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Voorwoord 

Dit rapport maakt onderdeel uit van een serie van acht rapporten over 
het onderzoek naar HDI uit CARC op de POMS-locaties van Defensie. Dit 
rapport bevat geen afzonderlijke publiekssamenvatting. Een 
overkoepelende publiekssamenvatting van de acht rapporten is te 
vinden op de website van het RIVM: 
 
“CARC op de POMS-locaties van Defensie: blootstelling en 
gezondheidsrisico’s. Bevindingen uit het onderzoek op hoofdlijnen, met 
speciale aandacht voor het bestanddeel HDI” 
RIVM Rapport 2020-0017 
  

https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2020-0017.pdf
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Samenvatting 

Het Ministerie van Defensie heeft het RIVM gevraagd te onderzoeken wat 
de mogelijke effecten voor de gezondheid zijn voor (ex-)medewerkers 
van de Prepositioned Organisational Materiel Storages van de NAVO 
(POMS-locaties) als gevolg van blootstelling aan hexamethyleendi-
isocyanaat (HDI) tijdens hun werkzaamheden op de POMS-locaties. De 
onderzoeksvraag luidde: ‘Wat is het risico op effecten op gezondheid als 
gevolg van blootstelling aan HDI (uit CARC) voor (ex-)medewerkers van 
de POMS-locaties, gegeven locatie, functie, werkzaamheden, 
werkomstandigheden, blootstellingsduur, tijdsperiode, 
beschermingsmaatregelen en andere blootstellingen?’. 
Rapportages van twee eerder uitgevoerde deelonderzoeken vormden de 
basis voor de risicobeoordeling, één naar blootstellingsomstandigheden op 
de POMS-locaties en één onderzoek naar schadelijke gezondheidseffecten 
van HDI. 
De blootstelling aan HDI kon plaatsvinden door het spuiten, mengen en 
opbrengen van het verfsysteem CARC of andere verfsystemen. Daarnaast 
kon bij bewerkingen van geverfde oppervlakten door thermische 
degradatie blootstelling plaatsvinden aan HDI. Ook kon indirecte 
blootstelling plaatsvinden tijdens inspecties van het geverfde materieel 
kort na het opbrengen van het CARC-systeem. Op basis van de aard van 
blootstelling zijn vier blootstellingsgroepen gevormd bestaande uit één of 
meerdere functies. De hoogste blootstelling werd gevonden bij de spuiter 
(blootstellingsgroep 1). Blootstellingsgroep 2A bestond uit de 
preserveerder, monteur (afdeling Engineer, Wheels, Tracks), metal 
worker (metaalbewerker) en technician (afdeling Trade Shop 
Vriezenveen) en de meewerkend voorman (afdeling Preservation, 
Engineer, Tracks, Wheels); zij werden vooral blootgesteld tijdens ‘spot 
painten’, het aanbrengen van verf met een roller of kwast, maar ook aan 
thermische degradatieproducten tijdens stralen, slijpen, schuren, lassen 
en snijbranden. Blootstellingsgroep 2B bestond uit de lasser en de straler; 
en blootstellingsgroep 3 omvatte de quality inspectors 
(kwaliteitinspecteurs) die tijdens inspecties in de spuitcabine, direct na 
het verfspuiten, zijn blootgesteld. De blootstelling aan de isocyanaatgroep 
uit HDI wordt beschouwd als de relevante maat voor de blootstelling en 
wordt uitgedrukt in µg NCO/m3. De inhalatieblootstelling is per functie 
weergegeven als de kwantitatieve mediane jaargemiddelde blootstelling, 
welke als ordegrootte van de dagblootstelling wordt gezien in het kader 
van de risicobeoordeling. De blootstelling voor de spuiter was in de orde 
van maximaal 10 µg NCO/m3, terwijl de blootstelling aan HDI bij de 
andere functies ongeveer een factor 10 tot 200 lager was. 
Huidblootstelling was ook mogelijk voor de functies spuiter, 
preserveerder, monteur (Engineer, Wheels, Tracks) meewerkend 
voorman, metal worker en technician van de Trade Shop (functies uit 
blootstellingsgroepen 1 en 2A). 
Uit het onderzoek naar gezondheidsnadelige effecten van HDI wordt 
geconcludeerd dat HDI de volgende gezondheidseffecten kan 
veroorzaken: astma, rhinitis, conjunctivitis, hypersensitivity pneumonitis 
en contactdermatitis. Deze effecten kunnen alle via een allergisch 
mechanisme veroorzaakt worden. Met uitzondering van hypersensitivity 
pneumonitis kunnen de effecten ook door irritatie veroorzaakt worden 
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na herhaalde of piekblootstelling. Het is echter niet mogelijk in de 
risicobeoordeling onderscheid te maken of een gezondheidseffect 
allergie-gemedieerd of irritatie-gemedieerd is. Over het algemeen wordt 
verondersteld dat bij een allergie-gemedieerd gezondheidseffect een 
drempelwaarde bestaat die ‘laag’ is, maar onbekend. Bij een irritatie-
gemedieerd gezondheidseffect zal de blootstelling doorgaans hoger en 
vaker herhaald moeten worden om tot een effect te leiden. De 
Gezondheidsraad (2018) heeft in 2018 voor het risico op astma een 
advieswaarde voor isocyanaatblootstelling op de werkplek van 
0,1 µg NCO/m3 afgeleid. Deze waarde is gekoppeld aan het risico op één 
extra geval van astma op honderd blootgestelden. De Gezondheidsraad 
baseert de advieswaarde op de blootstelling-effectrelatie, waarbij 
bronchiale hyperreactiviteit (BHR) wordt gebruikt als indicatie voor 
astma. Er wordt in het advies van de Gezondheidsraad geen onderscheid 
gemaakt tussen allergisch astma of irritatief astma. 
Een kwantitatieve risicoschatting voor de gezondheidseffecten kan niet 
worden uitgevoerd, onder andere omdat de benodigde kwantitatieve 
toxicologische informatie hiervoor ontbreekt. Voor astma is de 
blootstelling-effectrelatie van de Gezondheidsraad beoordeeld op de 
mogelijkheid om een kwantitatieve risicobeoordeling uit te voeren. 
Vanwege de onzekerheden zowel aan de kant van de blootstelling-
effectrelatie als in de geschatte ordegrootte van het mediane 
jaargemiddelde per functie, kan geen zinvol risicogetal geschat worden. 
Om deze redenen richt de risicobeoordeling in dit rapport zich op een 
kwalitatieve beoordeling over de mogelijke gezondheidsrisico’s; dat wil 
zeggen, dat een uitspraak is gedaan over de waarschijnlijkheid dat de 
blootstelling aan HDI voor een groep werknemers zodanig was dat 
daardoor een relevant gezondheidseffect kan zijn ontstaan. De 
onderzoeksvraag wordt hergeformuleerd naar: ‘Hoe waarschijnlijk is het 
dat de blootstelling aan HDI zodanig was dat het gezondheidseffect kan 
zijn ontstaan?’. Benadrukt wordt dat de uitspraak ‘waarschijnlijk’ alleen 
betrekking heeft op de mogelijkheid dat de betreffende 
blootstellingsomstandigheden een gezondheidseffect tot gevolg kunnen 
hebben, maar niet in welke mate dat effect heeft kunnen optreden 
binnen de groep werknemers. 
 
Voor alle functies is geconcludeerd dat het waarschijnlijk is dat de 
blootstelling aan HDI astma, rhinitis en/of conjunctivitis en 
hypersensitivity pneumonitis heeft kunnen veroorzaken. Voor 
contactdermatitis was het voor de functies in blootstellingsgroep 1 en 2A 
waarschijnlijk dat de blootstelling aan HDI dit gezondheidseffect heeft 
kunnen veroorzaken; voor de functies in blootstellingsgoepen 2B en 3 
was dit onwaarschijnlijk. Het risico of de kans op een gezondheidseffect 
was voor de spuiters het hoogst van de blootgestelde functies. De 
blootstelling van de spuiter was tot een factor 100 hoger dan de huidige 
advieswaarde voorgesteld door de Gezondheidsraad. Het risico of de 
kans op gezondheidseffecten was voor de functies in groep 2A hoger 
dan of gelijk aan de functies uit groepen 2B en 3. 
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1 Inleiding 

Het Ministerie van Defensie heeft het RIVM gevraagd te onderzoeken wat 
de mogelijke effecten voor de gezondheid zijn voor (ex-)medewerkers 
van de Prepositioned Organizational Materiel Storages (POMS-locaties1) 
van de NAVO als gevolg van blootstelling aan chroomhoudende verf en 
Chemical Agent Resistant Coating (CARC). Chroomhoudende verf en 
CARC werden op deze locaties gebruikt als coating om militair materieel 
te behandelen tegen corrosie en tegen de inwerking van chemische 
stoffen. In CARC was de stof hexamethyleen diisocyanaat (HDI) en 
prepolymeren aanwezig naast een aantal andere stoffen. Er is een 
inventarisatie gemaakt van de ingrediënten en de gehalten van deze 
stoffen in CARC. Daarnaast is onderzocht of er iets bekend is over de 
gevaarseigenschappen van deze stoffen uit CARC. Op basis van die 
informatie is geconcludeerd dat het prepolymeer van HDI, samen met 
HDI zelf, de hoogste prioriteit moet krijgen in het onderzoek naar CARC 
(Heringa et al. 2018). De huidige rapportage beantwoordt de vraag of de 
blootstelling aan hexamethyleen diisocyanaat (HDI), de prepolymeren en 
thermische degradatieproducten (verder samengenomen als HDI) op de 
POMS-locaties kan hebben geleid tot specifieke gezondheidsrisico’s. 
Hoewel de (ex-)medewerkers tijdens werkzaamheden met militair 
materieel ook aan andere gevaarlijke stoffen uit CARC of andere stoffen 
aanwezig op de POMS-locaties zijn blootgesteld, omvat de huidige 
rapportage geen beoordeling van de volledige werkomstandigheden op de 
POMS-locaties. 
 
De onderzoeksvraag voor het onderzoek luidt: 
Wat is het risico op effecten op gezondheid als gevolg van 
blootstelling aan HDI uit CARC voor (ex-)medewerkers van de 
POMS-locaties, gegeven locatie, functie, werkzaamheden, 
werkomstandigheden, blootstellingsduur, tijdsperiode, 
beschermingsmaatregelen en andere blootstellingen? 
 
Bij het beantwoorden van deze vraag wordt uitgegaan van de 
blootstellingsomstandigheden (inclusief (persoonlijke) 
beschermingsmaatregelen) van de diverse functiegroepen en het type 
werkzaamheden op de POMS-locaties. 
 
Het risico op een gezondheidseffect is gerelateerd aan de (kans op) 
blootstelling aan een stof en de gevaareigenschappen van die stof om 
dat effect te kunnen veroorzaken. Om dit risico te kunnen kwantificeren, 
is kwantitatieve informatie nodig over de relatie tussen het 
blootstellingspatroon (route van blootstelling, concentratie of intensiteit, 
frequentie en duur van blootstelling) en de mate waarin het 
gezondheidseffect optreedt. Voor de risicobeoordeling voor blootstelling 
aan HDI is een stapsgewijze aanpak gevolgd, waarbij de volgende  
  

 
1 De POMS-locaties bevinden zich in Brunssum, Eygelshoven, Vriezenveen, Coevorden en Ter Apel. 
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vragen zijn gesteld: 
1. Wat is de blootstelling aan HDI op de POMS-locaties geweest 

voor de diverse functies? 
2. Welke gezondheidseffecten kunnen door blootstelling aan HDI 

veroorzaakt worden? 
3. Kan de blootstelling aan HDI op de POMS-locaties 

gezondheidseffecten hebben veroorzaakt? 
4. Indien de blootstelling aan HDI op de POMS-locaties een 

gezondheidseffect kan hebben veroorzaakt, in welke mate kan 
dat gezondheidseffect dan tot uiting komen? 

 
De eerste vraag is in het deelonderzoek ‘Blootstelling aan HDI op de NL-
POMS-sites 1984-2006’ (IRAS 2020) beantwoord. Uit het 
blootstellingsonderzoek blijkt dat HDI-blootstelling uit CARC maar ook 
uit andere verfsystemen kon komen. De onderzoeksvraag is daarmee 
dus feitelijk breder dan ‘HDI uit CARC’, maar HDI-blootstelling op de 
POMS-locaties. De tweede vraag was onderwerp van het deelonderzoek 
‘Nadelige gezondheidseffecten en ziekten veroorzaakt door blootstelling 
aan hexamethyleen diisocyanaat (HDI)’ (RIVM, 2020a). De vragen drie 
en vier zijn onderwerp van het huidige onderzoek. 
 
Voor de beantwoording van de derde vraag is in dit onderzoek voor 
ieder relevant gezondheidseffect onderzocht of de blootstelling aan HDI 
op de POMS-locaties zodanig was dat daardoor het gezondheidseffect 
zou kunnen zijn veroorzaakt. Dit onderzoek kon alleen op groepsniveau 
worden uitgevoerd, dat wil zeggen dat alleen een uitspraak kan worden 
gedaan voor een groep werknemers met een vergelijkbare blootstelling 
aan HDI. Of een individuele werknemer binnen zo’n groep bij een 
zodanige mate van blootstelling (in termen van intensiteit, frequentie 
en/of duur) ook daadwerkelijk een gezondheidseffect ontwikkelt, hangt 
van meer factoren af dan alleen van blootstelling aan HDI. Hierbij spelen 
onder andere ook verschillen in leefstijl en interindividuele verschillen in 
gevoeligheid voor een gezondheidseffect een rol. Andere factoren dan 
blootstelling aan HDI vallen buiten het bestek van dit onderzoek. 
Daarom wordt alleen geconcludeerd of HDI onder specifieke 
functiegerelateerde blootstellingsomstandigheden bij werknemers een 
gezondheidseffect heeft kunnen veroorzaken. 
 
De wijze waarop de risicobeoordeling voor HDI bij (ex-)medewerkers 
van de POMS-locaties is uitgevoerd, wordt in Hoofdstuk 2 beschreven. 
In Hoofdstuk 3 worden de voor de risicobeoordeling belangrijke 
uitgangspunten beschreven van de blootstelling aan en de relevante 
gezondheidseffecten van HDI. De risicobeoordeling, inclusief 
onderbouwing, wordt per relevant gezondheidseffect voor iedere te 
onderscheiden functie of functiegroep beschreven in Hoofdstuk 4. De 
onderzoeksresultaten worden in een breder perspectief geplaatst in 
Hoofdstuk 5. Hierin worden ook de onzekerheden van de 
risicobeoordeling benoemd. 
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2 Methode van onderzoek 

2.1 De risicobeoordeling van HDI bij de (ex-)medewerkers van de 
POMS-locaties 
Voor de risicobeoordeling is zowel informatie nodig over de blootstelling 
van (ex-)medewerkers van de POMS-locaties aan HDI tijdens 
werkzaamheden, als informatie over aan HDI gerelateerde 
gezondheidseffecten in relatie tot die blootstelling. Om de risico’s van 
blootstelling op de POMS-locaties te kunnen beoordelen, is het van 
belang om de relevante gezondheidseffecten van HDI te identificeren en 
vast te stellen hoe deze gerelateerd zijn aan de intensiteit, frequentie, 
duur en route van blootstelling. 
 
De blootstelling van (ex-)medewerkers van de POMS-locaties is in kaart 
gebracht in het deelonderzoek ‘Blootstelling aan HDI op de NL-POMS-
sites 1984-2006’. (IRAS, 2020). Een uitgebreide samenvatting van het 
blootstellingsonderzoek ten behoeve van de risicobeoordeling wordt 
gegeven in Bijlage A. Voor de beoordeling van de blootstelling op de 
POMS-locaties zijn de functies op basis van de geschatte hoogte van de 
blootstelling onderverdeeld in vier hoofdgroepen. Per functie is 
informatie verzameld over de blootstellingsroutes (inhalatoir, dermaal 
en oraal), de blootstellingsintensiteit, -frequentie en -duur, technische 
beheersmaatregelen en het gebruik van persoonlijke 
beschermingsmiddelen. De blootstelling is kort beschreven in 
Hoofdstuk 3, inclusief de uitgangspunten in de risicobeoordeling. 
 
In het deelonderzoek ‘Nadelige gezondheidseffecten en ziekten 
veroorzaakt door blootstelling aan hexamethyleen diisocyanaat (HDI)’ 
(RIVM, 2020a) is op basis van alle beschikbare literatuur een overzicht 
gemaakt van gezondheidseffecten die door blootstelling aan HDI kunnen 
worden veroorzaakt. Een korte samenvatting van deze rapportage is 
opgenomen in Hoofdstuk 3. Voor de geïdentificeerde relevante 
gezondheidseffecten wordt in de risicobeoordeling beoordeeld of ze 
kunnen ontstaan als gevolg van de blootstelling aan HDI op de POMS-
locaties. Waar nodig, is in de originele bronnen gezocht naar 
kwantitatieve informatie om te kunnen beoordelen onder welke 
blootstellingsomstandigheden voor HDI een relevant gezondheidseffect 
kan ontstaan of juist niet kan ontstaan. 
 
Voor de risicobeoordeling zijn de blootstellingskenmerken voor iedere 
afzonderlijke blootstellingsgroep naast beschikbare informatie over HDI-
gemedieerde gezondheidseffecten gelegd. 
 
Voor dit onderzoek is de volgende indeling gebruikt: 

• Het is waarschijnlijk dat de blootstelling aan HDI op de POMS-
locaties het gezondheidseffect kan hebben veroorzaakt. 

• Het is noch waarschijnlijk, noch onwaarschijnlijk dat de 
blootstelling aan HDI op de POMS-locaties het gezondheidseffect 
kan hebben veroorzaakt. 

• Het is onwaarschijnlijk dat de blootstelling aan HDI op de 
POMS-locaties het gezondheidseffect kan hebben veroorzaakt. 
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Benadrukt wordt dat deze termen alleen betrekking hebben op de 
waarschijnlijkheid dat de betreffende blootstellingsomstandigheden een 
gezondheidseffect tot gevolg kunnen hebben, maar niet in welke mate 
dat effect (dus de ernst van het effect) dan kan optreden. Omgekeerd 
betekent de uitspraak ‘waarschijnlijk’ dan ook niet dat HDI automatisch 
de veroorzaker is geweest van het gezondheidseffect. Dit zal per 
individu moeten worden bepaald. 
 
In welke mate het gezondheidseffect kon optreden (kwantitatieve 
risicobeoordeling), kon voor de meeste relevante gezondheidseffecten 
niet worden bepaald. De benodigde toxicologische informatie ontbrak 
om tot een vaststelling van een drempelwaarde te komen. Voor astma 
heeft de Gezondheidsraad in 2018 wel een advieswaarde afgeleid, 
gebaseerd op een blootstelling-effectrelatie (Gezondheidsraad, 2018). 
Voor astma is daarom onderzocht of de kwantitatieve 
blootstellingsinformatie enerzijds en de blootstellings-responserelatie 
anderzijds voldoende houvast bieden om een kwantitatieve schatting 
van het risico voor astma te kunnen geven. 
 
Om een goede aansluiting te waarborgen met het deelonderzoek 
‘Nadelige gezondheidseffecten en ziekten veroorzaakt door blootstelling 
aan hexamethyleen diisocyanaat (HDI)’ heeft tijdens de uitvoering van 
dit deelonderzoek regelmatig overleg plaatsgevonden. Evenzo heeft 
regelmatig overleg plaatsgevonden met de onderzoekers van het 
deelonderzoek ‘Blootstelling aan HDI op de NL-POMS-sites 1984-2006’. 
 

2.2 Consultatie van externe experts 
De huidige rapportage, met daarbij specifieke focus op de beschrijving 
van de gezondheidseffecten en de beoordeling van de risico’s, is 
voorgelegd aan twee experts buiten het RIVM, die ook nauw betrokken 
waren bij de expert-workshops voor de deelrapportage ‘Nadelige 
gezondheidseffecten en ziekten veroorzaakt door blootstelling aan 
hexamethyleen diisocyanaat (HDI)’. 
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3 Informatie voor de risicobeoordeling 

3.1 Schatting van de blootstelling 
In Bijlage A staan de resultaten van de schatting van de blootstelling 
aan HDI op de POMS-sites, inclusief de uitgangspunten voor de 
risicobeoordeling. 
 
Blootstelling aan HDI op de POMS-locaties is in kaart gebracht voor de 
periode 1984 tot en met 2006. De schattingen starten in het jaar 1987, 
omdat er vanaf die tijd CARC kan zijn gebruikt op de Nederlandse POMS-
locaties. Alle functies zijn gegroepeerd in vier blootstellingsgroepen: 

• Groep 1: directe blootstelling aan HDI tijdens de taak verfspuiten 
(functiegroep spuiters). 

• Groep 2: directe blootstelling aan HDI tijdens andere taken dan 
verfspuiten: 
o Groep 2A: functies met werkzaamheden met HDI-bevattende 

verven – verfkwasten/-rollen (bevat meerdere functies, worden 
als één functiegroep beschouwd in de risicobeoordeling) en 
blootstelling aan thermische degradatieproducten van HDI ten 
gevolge van stralen, slijpen, schuren, lassen, snijbranden; 

o Groep 2B: functies met alleen werkzaamheden waarbij 
blootstelling aan thermische degradatieproducten van HDI 
kan optreden. 

• Groep 3: indirecte blootstelling aan HDI (functiegroep quality 
inspector). 

• Groep 4: geen blootstelling aan HDI. 
 
De werknemers in Groep 1 en 2 voerden de betreffende werkzaamheden 
regelmatig uit, meestal dagelijks. Groep 3 had regelmatig blootstelling 
tijdens het inspecteren van het uitgevoerde werk, maar voerde zelf geen 
werkzaamheden met verf uit. 
 
De inhalatieblootstelling aan HDI, prepolymeren en thermische 
degradatieproducten van HDI is kwantitatief geschat en is uitgedrukt als 
‘de kwantitatieve mediane jaargemiddelde blootstelling’, uitgedrukt in 
μg NCO/m3. Eén HDI-molecuul bevat twee NCO-groepen die 
verantwoordelijk worden geacht voor het ontstaan van 
gezondheidseffecten. De mediane jaargemiddelde blootstelling is de 
mediaan van de jaargemiddelde blootstellingen over de vijf POMS-
locaties. Het is mogelijk dat de jaargemiddelde blootstelling op een 
POMS-locatie hoger dan wel lager was dan de mediaan. In de 
risicobeoordeling is hierin geen onderscheid gemaakt. Het jaargemiddelde 
wordt bepaald door een schatting van de dagblootstelling over de dagen 
binnen dat jaar; hierin is de variatie in werkzaamheden tussen de 
dagen/perioden verwerkt. Op individueel niveau zal de dagelijkse 
blootstelling ook om het jaargemiddelde hebben gevarieerd. Daarbij is het 
theoretisch mogelijk dat een individu stelselmatig hoger danwel lager was 
blootgesteld. Dit kan echter niet worden herleid uit de aanwezige 
informatie. Er werd zowel een maximale als minimale blootstelling per 
functie geschat, waarbij het verschil tussen deze twee schattingen werd 
bepaald door het gebruik van persoonlijke beschermingsmaatregelen. De 



RIVM-rapport 2020-0015 

Pagina 14 van 59 

minimale blootstellingsschatting werd verkregen door de aanname van 
het gebruik van persoonlijke beschermingsmaatregelen. In de paragrafen 
hieronder is per functie (of voor alle functies binnen de 
blootstellingsgroep) aangegeven welke schatting, maximale of minimale, 
het dichtst bij de werkelijkheid zal hebben gelegen. De gekozen schatting 
dient als ordegrootte voor de risicobeoordeling. 
 
De dermale blootstelling werd kwalitatief ingeschat voor alle groepen. 
Vanwege het reactieve karakter van HDI, de functie van HDI is het 
vormen van een polymeer als verflaag, is geoordeeld dat alleen bij 
werkzaamheden met verf huidblootstelling kon plaatsvinden. Orale 
blootstelling zou kunnen optreden als secundaire blootstelling als gevolg 
van beperkte hygiëne (eten of drinken op de werkplek) of door hand-
mond-contact met vervuilde handen. Vanwege het reactieve karakter 
van isocyanaten wordt orale blootstelling niet relevant geacht.  
 
De blootstelling van elke functie zal gevarieerd hebben rondom het 
geschatte mediane jaargemiddelde. Ten behoeve van de risicobeoordeling 
worden de geschatte mediane jaargemiddelden per functie beschouwd als 
een ordegrootte van de werkelijke blootstelling (op een dag). Kortdurende 
(hoge) blootstellingen zijn niet geschat. Wel zijn er taakspecifieke 
luchtconcentraties bekend die vervolgens gebruikt zijn om tot de 
jaargemiddelde blootstelling te komen; zie ook bijlage A waarin 
taakspecifieke luchtconcentraties zijn gepresenteerd. Op basis van die 
gegevens wordt voor de risicobeoordeling geconcludeerd dat kortdurende 
hoge blootstellingen konden bestaan voor alle blootgestelde functies. 
 

3.1.1 Blootstellingsgroep 1 
Blootstellingsgroep 1 omvat de werknemers die 
verfspuitwerkzaamheden met HDI bevattende verven hebben verricht. 
Deze functie ‘spuiter’ wordt onderscheiden van de andere functies, 
omdat de blootstelling aan HDI tijdens het verfspuiten veel hoger is dan 
bij elk van de andere taken. Er was sprake van directe blootstelling aan 
HDI tijdens het spuiten van polyurethaanverven. De term directe 
blootstelling duidt op blootstelling als gevolg van werkzaamheden met 
HDI houdende producten of waarbij HDI-monomeer of -oligomeren van 
HDI konden vrijkomen. De werkzaamheden bestonden uit ‘verfspuiten’, 
‘verf mengen’ en ‘schoonmaken verfspuit’. 
 
Als gevolg van het consequente gebruik van adembescherming tijdens 
het spuiten, is het voor de functie spuiter aannemelijk dat de werkelijke 
blootstelling het beste wordt benaderd door de minimale schatting. 
Hierbij wordt wel opgemerkt dat tijdens het reinigen van het spuitpistool 
en het mengen van de verf niet altijd adembescherming werd gedragen. 
 
De mediane jaargemiddelde blootstelling aan HDI is voor de periode 
1987 tot en met 1990 geschat tussen de 7,5 en 75 μg NCO/m3 en voor 
de periode 1991 tot en met 2004 tussen de 0,8 en 75 μg NCO/m3 
(Bijlage A). Aangezien de spuiters de beschikbare adembescherming 
consequent hebben gebruikt, zal de werkelijke blootstelling in de 
ordegrootte van respectievelijk 1 en 10 μg NCO/m3 hebben gelegen. 
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Tijdens het spuiten kunnen op basis van studies in vergelijkbare 
situaties piekconcentraties mogelijk zijn geweest boven 100 μg NCO/m3, 
en incidenteel zelfs boven 1000 μg NCO/m3. De werkelijke blootstelling 
is echter lager geweest, omdat de spuiter standaard adembescherming 
heeft gedragen tijdens het spuiten. Voor werkzaamheden die direct zijn 
gerelateerd aan het spuitwerk (mengen van verf, spuitpistool 
schoonmaken en aanwezigheid in de spuitcabine direct na het 
verfspuiten), kunnen blootstellingen zijn opgetreden tot ongeveer 
60 μg NCO/m3, waarbij niet altijd adembescherming werd gebruikt. 
 
Naast inademing wordt ook dermale blootstelling relevant geacht. De 
spuiters werden mogelijk direct blootgesteld via de huid. Het was echter 
niet mogelijk de huidblootstelling te kwantificeren, vanwege gebrek aan 
gegevens. Orale blootstelling wordt niet relevant geacht. 
 
Samengevat gelden voor de spuiters de volgende 
blootstellingskenmerken: 

• De werkzaamheden bestonden uit ‘verfspuiten’, ‘verf mengen’ en 
‘schoonmaken verfspuit’. De blootstellingsintensiteit via inhalatie 
tijdens het verfspuiten was het hoogst en de werkzaamheden 
werden regelmatig uitgevoerd. 

• Directe huidblootstelling aan HDI was mogelijk. 
• Orale blootstelling aan HDI wordt niet relevant geacht. 

 
3.1.2 Blootstellingsgroep 2A 

De blootstellingsgroep 2A is samengesteld uit de werknemers met de 
functies preserveerder (afdeling Preservation), monteur (afdeling 
Engineer, Wheels, Tracks), metal worker en technician (afdeling Trade 
Shop Vriezenveen) en de meewerkend voorman (afdeling Preservation, 
Engineer, Tracks, Wheels). Deze blootstellingsgroep is direct blootgesteld 
aan HDI tijdens werkzaamheden met HDI-bevattende verven, waarbij 
blootstelling aan HDI-monomeren of -oligomeren kan plaatsvinden. De 
werkzaamheden waarbij blootstelling aan HDI mogelijk was, bestonden 
met name uit ‘spot painten’ met roller of kwast. Blootstelling aan 
thermische degradatieproducten kan ook bij deze functies hebben 
plaatsgevonden. 
 
Voor deze functies is het niet aannemelijk dat men consequent gebruik 
heeft gemaakt van persoonlijke beschermingsmaatregelen. Om deze 
reden is voor de functies in blootstellingsgroep 2A de maximale mediane 
jaargemiddelde blootstelling over de verschillende POMS-locaties gebruikt 
ten behoeve van de risicobeoordeling. De werknemers binnen deze 
blootstellingsgroep waren beduidend lager blootgesteld dan de spuiter 
(blootstellingsgroep 1). 
 
In Tabel 1 is een overzicht gegeven van de range van de geschatte 
kwantitatieve mediane jaargemiddelde blootstelling (μg NCO/m3) over de 
hele POMS-periode per functie. Tijdens de werkzaamheden uitgevoerd 
door werknemers in de functies binnen deze blootstellingsgroep is de 
piekblootstelling tijdens taken niet hoger geweest dan 10 μg NCO/m3. 
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Tabel 1 Range van de geschatte kwantitatieve mediane jaargemiddelde 
blootstelling over de jaren (μg NCO/m3; zonder adembescherming, maximale 
schatting); zie ook Bijlage A. 

Functie Range 
(μg NCO/m3) 

Preserveerder (afdeling Preservation) 0,02 – 0,1 
Monteurs (afdeling Engineer, Wheels, Tracks) 0,02 – 0,12 
Metal Worker en Technician (afdeling Trade Shop 
Vriezenveen)  

0,01 – 0,1 

Meewerkend voorman (afdeling Preservation, Engineer, 
Tracks, Wheels)2  

0,01 – 0,06 

 
Naast inademing wordt alleen dermale blootstelling relevant geacht, 
orale blootstelling niet. Het was echter niet mogelijk de huidblootstelling 
te kwantificeren. De meewerkend voormannen die slechts voor de helft 
van hun tijd vergelijkbare taken als de monteurs/preserveerders hebben 
gehad, zullen een lagere dermale blootstelling hebben gehad. 
 
Samengevat, gelden voor de functies binnen deze blootstellingsgroep de 
volgende blootstellingskenmerken: 

• De werkzaamheden bestonden uit ‘spot painten’ met roller of 
kwast, en werden regelmatig uitgevoerd. Daarnaast werden 
taken als stralen, slijpen, schuren, lassen en snijbranden 
verricht. Daarbij konden de werknemers via inhalatie worden 
blootgesteld. 

• Directe huidblootstelling aan HDI was mogelijk. 
• Orale blootstelling aan HDI wordt niet relevant geacht. 

 
3.1.3 Blootstellingsgroep 2B 

De blootstellingsgroep 2B is samengesteld uit de werknemers met de 
functies lasser (afdeling Engineer en afdeling Trade Shop Vriezenveen) 
en straler (afdeling Preservation). De werknemers in deze functies 
kunnen direct blootgesteld zijn aan thermische degradatieproducten bij 
het werken aan geverfde oppervlakten. 
 
Voor de lasser zal de werkelijke blootstelling dicht bij de maximale 
schatting van het mediane jaargemiddelde hebben gelegen, terwijl voor 
de stralers het zeer aannemelijk is dat de werkelijke blootstelling dicht 
bij de minimale schatting van de blootstelling heeft gelegen. In Tabel 2 
is voor de blootstellingsgroep 2B per functie een overzicht gegeven van 
de range van de geschatte kwantitatieve mediane jaargemiddelde 
blootstelling over de hele periode. 
Tijdens de werkzaamheden zijn de piekconcentraties niet hoger geweest 
dan 10 μg NCO/m3. 
  

 
2 De blootstelling voor deze functie wordt ingeschat op vijftig procent van de blootstelling van de monteur of 
preserveerder werkzaam op desbetreffende afdeling. 
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Tabel 2 Range van de geschatte kwantitatieve mediane jaargemiddelde 
blootstelling (μg NCO/m3) (Bijlage A). 

Functie Range 
(μg NCO/m3) 

Lasser (afdeling Engineer)* 0,03 – 0,04 
Lasser (afdeling Trade Shop Vriezenveen)* 0,01 – 0,02 
Straler (afdeling Preservation)# <0,01 

* Zonder adembescherming, maximale schatting 
# Met adembescherming, minimale schatting 
 
De lassers en de straler zijn niet dermaal blootgesteld aan HDI en orale 
blootstelling aan HDI wordt niet relevant geacht. 
 
Samengevat, gelden voor de functies binnen deze blootstellingsgroep de 
volgende blootstellingskenmerken: 

• De werkzaamheden bestonden met name uit ‘stralen en slijpen’ 
en ‘lassen en snijbranden’, en werden regelmatig uitgevoerd. 

• Er was geen sprake van huidblootstelling aan HDI. 
• Orale blootstelling aan HDI wordt niet relevant geacht. 

 
3.1.4 Blootstellingsgroep 3 

Blootstellingsgroep 3 bestaat uit één functiegroep, namelijk de ‘quality 
inspector’. Indirecte blootstelling aan HDI was mogelijk, omdat de ‘quality 
inspector’ het materieel inspecteerde in de spuitcabine relatief kort na 
afloop van de spuitwerkzaamheden. Voor deze functie werd geoordeeld 
dat er geen consequent gebruik werd gemaakt van persoonlijke 
beschermingsmaatregelen. Voor de ‘quality inspector’ is de kwantitatieve 
mediane jaargemiddelde blootstelling over de verschillende POMS-locaties 
geschat op (maximaal) 0,04 μg NCO/m3 (Bijlage A).  
De ‘quality inspector’ is niet dermaal blootgesteld geweest aan HDI en 
orale blootstelling aan HDI wordt niet relevant geacht. 
 
Samengevat gelden voor de ‘quality inspector’ de volgende 
blootstellingskenmerken: 

• Er is sprake van regelmatige indirecte inhalatieblootstelling aan 
HDI als gevolg van het betreden van de verfspuitruimte relatief 
kort na spuitwerkzaamheden door de spuiter. 

• Er was geen sprake van huidblootstelling aan HDI. 
• Orale blootstelling aan HDI wordt niet relevant geacht. 

 
3.1.5 Blootstellingsgroep 4 

Groep 4 betreft functies zonder blootstelling aan HDI en betreft alle 
POMS-functies die niet tot de functiegroepen 1 t/m 3 behoren. 
 

3.2 Nadelige gezondheidseffecten veroorzaakt door HDI 
In het deelonderzoek ‘Nadelige gezondheidseffecten en ziekten 
veroorzaakt door blootstelling aan hexamethyleen diisocyanaat (HDI)’ is 
op basis van een literatuuronderzoek een overzicht gemaakt van 
gezondheidseffecten waarvoor, op basis van expert judgement, is 
beoordeeld of een causale relatie met blootstelling aan HDI kan worden 
vastgesteld. 
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De relevante gezondheidseffecten waarvoor een risicobeoordeling is 
uitgevoerd, zijn: 

• allergisch en irritatief beroepsastma; 
• door het werk verergerd astma (bestaande astma verergerd door 

inademing van HDI op de werkplek); 
• allergische en irritatief rhinitis; 
• allergische en irritatief conjunctivitis; 
• hypersensitivity pneumonitis (extrinsieke allergische alveolitis); 
• allergische en irritatief contactdermatitis. 

 
In hoofdstuk 4 wordt meer aandacht besteed aan de 
gezondheidseffecten. 
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4 Risicobeoordeling 

In dit hoofdstuk wordt het risico beoordeeld op de relevante 
gezondheidseffecten. Alvorens de specifieke gezondheidseffecten 
besproken worden, wordt eerst ingegaan op het onderscheid tussen een 
allergie- en een irritatie-gemedieerd gezondheidseffect. 
 

4.1 Onderscheid tussen allergie- en irritatie-gemedieerde effecten 
Gebaseerd op de eigenschappen van HDI (sensibiliserend en irriterend) 
kunnen de in paragraaf 3.2 genoemde relevante gezondheidseffecten in 
twee categorieën worden ingedeeld: 

• het gezondheidseffect wordt veroorzaakt door een allergisch 
mechanisme (allergie-gemedieerd) en/of; 

• het gezondheidseffect wordt veroorzaakt (of verergerd door 
specifieke werkzaamheden in geval van astma) door irritatie 
(irritatie-gemedieerd). 

 
Met uitzondering van hypersensitivity pneumonitis, kunnen de relevante 
gezondheidseffecten (astma, rhinitis en/of conjunctivitis en 
contactdermatitis) naast een allergie-gemedieerd mechanisme ook een 
irritatie-gemedieerd mechanisme hebben. 
Over het algemeen wordt verondersteld dat bij een allergie-gemedieerd 
gezondheidseffect een drempelwaarde bestaat die ‘laag’ is, maar 
onbekend. Bij een irritatie-gemedieerd gezondheidseffect zal de 
blootstelling doorgaans hoger en vaker herhaald moeten worden om tot 
het specifieke irreversibele effect te leiden. De Gezondheidsraad (2018) 
heeft in 2018 een advieswaarde afgeleid voor isocyanaatblootstelling en 
het gezondheidseffect astma. De Gezondheidsraad baseert de 
advieswaarde op een blootstellings-responsrelatie waarbij bronchiale 
hyperreactiviteit (BHR) wordt gebruikt als indicatie voor astma. Echter, 
er wordt in het advies van de Gezondheidsraad geen onderscheid 
gemaakt tussen allergisch astma of irritatief astma. De advieswaarde 
kan niet worden beschouwd als een drempelwaarde voor astma, 
aangezien het wordt gekoppeld aan één extra astma-geval op 
honderd blootgestelden. Omdat geen drempelwaarde kan worden 
afgeleid, houdt dit in dat bij iedere aannemelijke blootstelling ervan 
moet worden uitgegaan dat het gezondheidseffect kan optreden, ook al 
kan het daadwerkelijke risico klein zijn. De verwachting is dat op basis 
van de verschillende werkingsmechanismen er een verschil moet zijn 
tussen allergie-gemedieerde en irritatie-gemedieerde effecten; er zijn 
echter geen gegevens beschikbaar om dit onderscheid te kunnen 
maken. Ook symptomatisch gezien blijkt dat de symptomen van een 
irritatie-gemedieerd gezondheidseffect hetzelfde zijn als die bij een 
allergie-gemedieerd gezondheidseffect (geldend voor de aan HDI 
gerelateerde gezondheidseffecten). 
 
In geval van een herhaalde blootstelling aan HDI op de POMS-locaties, 
is het, op basis van bovenstaande, niet mogelijk om in de huidige 
risicobeoordeling een onderscheid te maken tussen een allergie-
gemedieerd en een irritatie-gemedieerd gezondheidseffect. Voor astma 
betekent dit concreet dat de drie in paragraaf 3.2 genoemde varianten 
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van astma gezamenlijk onder de noemer astma worden beschouwd, 
ongeacht of de astma door allergie of door irritatie is ontstaan of dat 
reeds aanwezige astma wordt verergerd door het werk op de POMS-
locaties. In het laatste geval zal een individu al voor zijn/haar 
werkzaamheden op de POMS-locatie astma moeten hebben gehad. 
Dezelfde aanpak wordt ook voor rhinitis en conjunctivitis en 
contactdermatitis toegepast. Hierbij wordt opgemerkt dat het voor de 
irritatie-gemedieerde effecten uitzonderlijker is dat deze leiden tot een 
irreversibel gezondheidseffect. Daarnaast zijn de effecten rhinitis en 
conjunctivitis samengenomen in één groep (als ‘rhinitis en/of 
conjunctivitis’), omdat deze gezondheidseffecten vaak tegelijkertijd tot 
uiting komen.  
 

4.1.1 Leeswijzer hoofdstuk 4 
Op basis van bovenstaande zal in de volgende paragrafen voor de 
volgende vier (groepen van) gezondheidseffecten het risico worden 
beoordeeld: 

• astma; 
• rhinitis en/of conjunctivitis; 
• hypersensitivity pneumonitis; 
• contactdermatitis. 

 
Voor ieder gezondheidseffect zal allereerst algemene 
achtergrondinformatie beschreven worden. Dit omvat onder andere 
informatie met betrekking tot het HDI-gemedieerde mechanisme van het 
gezondheidseffect. Als tweede wordt informatie over de relatie van het 
gezondheidseffect met blootstelling aan HDI in verschillende 
arbeidsomstandigheden beschreven. Deze informatie is gebaseerd op het 
bestuderen van de beschikbare relevante literatuur (met als startpunt het 
literatuuronderzoek ‘Nadelige gezondheidseffecten en ziekten veroorzaakt 
door blootstelling aan hexamethyleen diisocyanaat (HDI)’). Het 
literatuuronderzoek ten behoeve van de risicobeoordeling was 
voornamelijk gericht op het verkrijgen van informatie over de relatie 
tussen blootstellingskenmerken en opgetreden gezondheidseffecten, met 
als doel een kwantitatieve dosis-respons-relatie of, indien mogelijk, een 
drempelwaarde af te leiden. Hierbij is gebruikgemaakt van rapporten en 
evaluaties van de Gezondheidsraad en internationaal erkende organisaties 
(onder andere US EPA, ATSDR, WHO) en is, waar nodig, de originele 
literatuur verzameld en geëvalueerd. Vervolgens worden de 
uitgangspunten voor de risicobeoordeling voor het betreffende 
gezondheidseffect puntsgewijs beschreven. Als laatste wordt per 
blootstellingsgroep een uitspraak gedaan of de blootstelling aan HDI op 
de POMS-locaties zodanig is geweest, dat deze heeft kunnen leiden tot 
het betreffende gezondheidseffect. Deze inschatting is het oordeel van de 
onderzoekers en de betrokken experts (zie paragraaf 2.2) op basis van 
expert judgement van alle beschikbare informatie. 
 
In de meeste van de te beoordelen situaties moest voor de 
risicobeoordeling worden volstaan met een kwalitatieve beoordeling dat 
een gezondheidseffect heeft kunnen optreden, uitgedrukt in termen van 
waarschijnlijkheid. Voor een inschatting van de mate waarin een relevant 
gezondheidseffect kan optreden, is zowel kwantitatieve informatie over de 
blootstelling nodig als kwantitatieve informatie over de relatie tussen de 
blootstelling en dat effect. Voor de POMS-locaties is kwantitatieve 
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informatie over de blootstelling beperkt tot een schatting van de mediane 
daggemiddelde NCO-concentratie per jaar over alle POMS-locaties, die als 
ordegrootte kan worden gebruikt. Zoals beschreven in 3.1 is het mogelijk 
dat een individuele werknemer blootgesteld is geweest aan een hogere 
daggemiddelde NCO-concentratie en aan piekconcentraties. Dit gegeven 
is meegenomen in de risicobeoordeling en er zal in de discussie 
(hoofdstuk 5) aandacht aan worden besteed. 
 
In de deelrapportage ‘Blootstelling aan HDI op de NL-POMS-sites 1984-
2006’ wordt aangegeven dat werknemers binnen de blootstellingsgroep 4 
niet zijn blootgesteld aan concentraties HDI op de POMS-locaties. Voor 
werknemers binnen deze blootstellingsgroep wordt daarom geconcludeerd 
dat het risico op het ontwikkelen van de relevante gezondheidseffecten 
niet is verhoogd als gevolg van het werken op de POMS-locaties. Deze 
blootstellingsgroep wordt daarom in dit hoofdstuk niet verder behandeld. 
 

4.2 Astma 
4.2.1 Achtergrondinformatie 

Astma is een aandoening van de luchtwegen. Normaal zijn de 
luchtwegen wijd genoeg om gemakkelijk in en uit te ademen. Bij astma 
zijn de luchtwegen van tijd tot tijd vernauwd. Er kan minder lucht door 
de luchtwegen, het ademen gaat moeilijker en men wordt benauwd. De 
vernauwing van de luchtwegen komt doordat ze overgevoelig zijn voor 
bepaalde prikkels. Als reactie op de prikkels trekken de spiertjes rond de 
luchtwegen samen. Het slijmvlies langs de binnenkant van de 
luchtwegen raakt ontstoken: het zwelt op en produceert meer slijm. 
Daardoor worden de luchtwegen nauwer. Astma is goed te behandelen, 
maar gaat niet echt over. Het kan zijn dat men jarenlang geen klachten 
heeft, maar de aanleg voor astma blijft aanwezig (NHG, 2019a). Meestal 
reageren de luchtwegen direct na de prikkel, soms pas na uren. 
 
Er zijn verschillende soorten prikkels (NHG, 2019a): 

• allergische prikkels, bijvoorbeeld: huisstofmijt, huidschilfers van 
huisdieren (katten, honden, knaagdieren en paarden), stuifmeel 
van bomen, grassen of onkruiden, schimmels; 

• niet-allergische prikkels, bijvoorbeeld: kou, mist, rook, 
luchtvervuiling, fijnstof, baklucht, verflucht en parfumluchtjes, 
lichamelijke inspanning, stress, infecties van de luchtwegen, 
zoals verkoudheid of griep, medicijnen (bijvoorbeeld bepaalde 
pijnstillers, zoals aspirine of ibuprofen). 

 
Astma veroorzaakt door allergische prikkels wordt allergisch astma 
genoemd; deze wordt gekenmerkt door een immunologisch mechanisme 
met een sensibilisatie- en elicitatiefase, waarbij de gezondheidseffecten 
zich uiten in de luchtwegen (Gezondheidsraad, 2008). Isocyanaten 
kunnen beroepsastma veroorzaken, zowel via een humoraal als cellulair 
mechanisme. De specifieke humorale immuunrespons kan zowel IgE- als 
IgG-gemedieerd zijn, maar veel gesensibiliseerde patiënten hebben geen 
specifieke antilichamen voor isocyanaten in het serum. Zowel 
onmiddellijke als late allergische reacties kunnen voorkomen (EC, 2009). 
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Bij hernieuwde blootstelling kunnen gesensibiliseerde werknemers last 
krijgen van allergische luchtwegklachten, zoals rhinitis (neusontsteking), 
rhinoconjunctivitis (ontsteking in neus en oogbindweefsel) en astma. 
Waarnemingen laten zien dat als de blootstelling na sensibilisatie 
doorgaat, er al snel tientallen procenten van de werknemers een 
luchtwegallergie ontwikkelen. Vanuit een conservatieve benadering kan 
aangenomen worden dat bij voortdurende blootstelling nagenoeg 
iedereen die gesensibiliseerd is, uiteindelijk een luchtwegallergie 
ontwikkelt (Gezondheidsraad, 2008). Ook is het mogelijk dat de 
klachten verergeren en chronisch worden, en niet meer verdwijnen als 
de blootstelling wordt beëindigd. Allergische beroepsastma persisteert 
bij circa twee derde van de werkers; jaren na stopzetting van de 
blootstelling hebben deze personen nog astmatische klachten 
(Gezondheidsraad, 2008). Als een persoon eenmaal allergische 
luchtwegklachten heeft, kunnen die bij voortdurende blootstelling 
verergeren (van mild naar ernstig) en chronisch worden. Daarnaast 
kunnen mensen met in eerste instantie alleen symptomen van 
allergische rhinitis of rhinoconjunctivitis bij voortdurende blootstelling 
ook symptomen van astma krijgen (Gezondheidsraad, 2008). 
 
Sensibilisatie, het in staat van overgevoeligheid raken, kan optreden als 
gevolg van langdurende lage blootstelling, evenals van kortdurende 
hoge blootstellingen. De gegevens zijn echter te beperkt om aan te 
kunnen geven in welke mate kortdurende hoge blootstellingen van 
invloed zijn en hoe ze de blootstelling-responsrelaties beïnvloeden 
(Snippe et al., 2001). Ook kan sensibilisatie ontstaan na blootstelling via 
de luchtwegen of de huid (Kimber, 1996). 
 
Het is aannemelijk dat er een drempelwaarde bestaat waaronder geen 
allergische sensibilisatie ontstaat. Dit niveau van blootstelling is naar 
alle waarschijnlijkheid erg laag; er is dus in principe maar een geringe 
blootstelling aan een allergeen nodig om een reactie op te wekken 
(Gezondheidsraad, 2008). 
 
Allergische beroepsastma vereist een latentietijd na sensibilisatie, die 
doorgaans varieert van enkele weken tot jaren. In uitzonderlijke 
gevallen kan deze sensibilisatieperiode slechts enkele dagen bedragen. 
De maximale latentieperiode tussen blootstelling aan het allergeen en de 
manifestatie van klinische symptomen bij gesensibiliseerde individuen 
bedraagt niet meer dan 48 uur (EC, 2009). Binnen één familie komen 
vaak meer mensen voor met astma of andere allergische aandoeningen 
(Longfonds, 2019a). 
 
Niet-allergisch astma, ook wel irritatief astma genoemd, kan ontstaan na 
blootstelling aan prikkels die het gevolg zijn van niet-specifieke responsen 
in de luchtwegen. Er zijn aanwijzingen dat diisocyanaten zoals HDI ook 
een niet-specifieke irritatie kunnen veroorzaken, waardoor gemakkelijker 
een respons kan worden opgewekt. De irriterende eigenschappen van een 
bepaalde stof veroorzaken namelijk weefselschade aan de bronchiën, 
longepitheel en blootgestelde zenuwuiteinden (Vandenplas et al. 2014). 
Het lichaam reageert daarop met een niet-specifieke ontstekingsreactie. 
Bovendien dringt de irriterende stof door de weefselschade makkelijker 
door in de slijmvliezen, waardoor de stof makkelijker in aanraking komt 
met het immuunsysteem (Gezondheidsraad, 2008). 
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De klachten van irritatief astma zijn vergelijkbaar met de klachten van 
allergisch astma, en onderscheid is alleen mogelijk door naar het gehele 
patroon van klachten te kijken en de oorzaak verder te onderzoeken 
door een arbeidsanamnese. In sommige situaties worden de 
ontstekingsreacties veroorzaakt door een mix van verschillende 
immunologische en niet-immunologische responsen door één en 
hetzelfde agens (Gezondheidsraad, 2008). 
 
Er wordt onderscheid gemaakt tussen acuut, subacuut en gradueel 
irritatief astma. Voor het opwekken van acuut irritatief astma is een zeer 
hoge blootstelling nodig, zonder latentieperiode. Voor het opwekken van 
subacuut irritatief astma is een herhaaldelijk hoge blootstelling nodig, 
met een relatief korte latentieperiode. De precieze tijdsduur hiervan is 
niet bekend (Piirla, 2000; Vandenplas et al. 2014). Gradueel irritatief 
astma ontstaat bij een lagere blootstelling dan bij de acute en subacute 
vorm. De blootstelling is dan meer continu van aard, er treden 
regelmatig piekblootstellingen op of er is sprake van blootstelling aan 
meerdere irriterende stoffen tegelijk. 
De blootstellingsconcentratie nodig om irritatie op te wekken is 
waarschijnlijk hoger dan die voor het opwekken van allergische reacties, 
maar degelijk bewijs hiervoor is er niet (Gezondheidsraad, 2008). 
 
Astma (allergisch astma én irritatief astma) komt in Nederland bij circa 
15% van de volwassenen voor (ERS, 2017, To et al., 2012). Op basis 
van internationale evaluaties kan gesteld worden dat van deze gevallen 
ongeveer 15% beroepsastma (irritatief én allergische beroepsastma) 
betreft (Balmes et al., 2003, Johnson et al., 2000, Blanc en Toren, 
2000, Tarlo et al., 2000, Karjalainen et al., 2001, Mannino, 2000, 
Kogevinas et al., 2007). In de NIVEL-zorgregistratie voor 2018 is de 
incidentie en prevalentie 4,8 en 105,3 per duizend patiëntjaren 
(https://www.nivel.nl/nl/nivel-zorgregistraties-eerste-lijn/incidenties-en-
prevalenties, geraadpleegd op 21-2-2020). Nederlandse gegevens over 
de bijdrage van astma als gevolg van beroepsmatige blootstelling op het 
totaal aantal astmagevallen zijn niet bekend (Gezondheidsraad, 2008). 
Bij astma speelt erfelijkheid ook een rol. 
 

4.2.2 Astma en blootstelling aan HDI 
De meest voorkomende chronische luchtwegaandoening die wordt 
veroorzaakt door HDI is beroepsastma (Tarlo & Liss, 2002; Malo et al., 
1999; Vandenplas et al., 1993a, 1993b). Daarnaast zijn er uitgebreide 
evaluaties van (inter)nationale autoriteiten en instanties beschikbaar 
waarin een verband tussen beroepsmatige inhalatieblootstelling aan HDI 
en beroepsastma is beschreven (ATSDR, 1998; ECHA, 2017). Het is 
bekend dat zowel eenmalige als herhaalde blootstelling aan HDI kan 
leiden tot beroepsastma. Voor HDI ligt de latentieperiode tussen enkele 
maanden en een jaar (Piirla et al., 2000). 
 
Er zijn diverse studies bij werkers gepubliceerd waarin een mogelijke 
relatie tussen blootstelling aan HDI en ontwikkeling van allergisch astma 
wordt gerapporteerd. Zo zijn er een aantal casussen over boilerschilders 
die na blootstelling aan een relatief hoge concentratie HDI (niet 
gemeten/gerapporteerd) acuut irritatief astma en langdurige 
luchtwegklachten ontwikkelden (Franklin et al., 2000; Lemiere et al., 
1996; Palczynski et al., 1994; Perfetti et al., 2003; Shakeri et al., 2008). 

https://www.nivel.nl/nl/nivel-zorgregistraties-eerste-lijn/incidenties-en-prevalenties
https://www.nivel.nl/nl/nivel-zorgregistraties-eerste-lijn/incidenties-en-prevalenties
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Een van de belangrijkste onderzoeken met betrekking tot de relatie HDI 
en beroepsastma is een cohortstudie onder verfspuiters en andere 
werknemers, waarbij gekeken is naar hun individuele blootstelling aan 
HDI (Pronk et al., 2007, 2009). Hieruit bleek dat werknemers die 
blootgesteld waren aan HDI vaker luchtwegklachten en astma-achtige 
symptomen rapporteerden dan mensen die op kantoor werkten. Er was 
een duidelijk blootstellings-gerelateerd verband tussen de hoogte van de 
blootstelling aan HDI en bronchiale hyperreactiviteit (BHR), een eindpunt 
dat wordt beschouwd als de meest informatieve parameter voor 
beroepsastma. De Gezondheidsraad (2018) heeft onder andere op basis 
van deze studie van Pronk et al. (2007) en een studie van Collins et al. 
(geciteerd in Gezondheidsraad 2018) een gezondheidskundige 
advieswaarde afgeleid. Deze advieswaarde is gebaseerd op 
beroepsmatige blootstelling aan di- en triisocyanaten die overeenkomt 
met een 1% extra risico voor het ontwikkelen van nadelige effecten in de 
luchtwegen (klachten die overeenkomen met beroepsastma). Dit extra 
risico betekent dat als er in de algemene bevolking twee op de honderd 
mensen gesensibiliseerd zijn, het streven is om het aantal ten gevolge 
van beroepsmatige blootstelling te beperken tot maximaal drie op de 
honderd. Voor beroepsmatige blootstelling aan di- en triisocyanaten 
(waaronder HDI) is een gezondheidskundige advieswaarde van 
0,1 µg NCO/m3 afgeleid, als een tijdgewogen gemiddelde concentratie 
over een achturige werkdag. Daarbij geeft de Gezondheidsraad aan dat 
de advieswaarde ook kan gelden voor korte perioden van blootstelling. 
 

4.2.3 Uitgangspunten voor risicobeoordeling van astma ten gevolge van 
blootstelling aan HDI op de POMS-locaties 

• De elicitatiefase is relevant voor de risicobeoordeling voor 
allergisch astma, omdat dan het gezondheidseffect tot uiting 
komt. Het is niet relevant waar de sensibilisatie plaatsvond (al 
dan niet op de POMS-locaties). 

• Allergisch en irritatief astma kunnen optreden na 
inhalatieblootstelling. Langdurig lage of kortdurend hoge 
blootstelling kan allergisch astma veroorzaken. Kortdurend zeer 
hoge blootstelling kan een belangrijke rol spelen bij het ontstaan 
van irritatief astma; dit geldt ook voor langdurig minder hoge of 
lage blootstelling. 

• Huidblootstelling kan een rol spelen bij de sensibilisatiefase van 
allergisch astma, maar luchtwegklachten ontstaan alleen na 
blootstelling via inhalatie. 

• Bij allergisch astma wordt ervan uitgegaan dat iedere 
blootstelling het gezondheidseffect kan veroorzaken, vanwege de 
verwachte, zeer lage drempelwaarden. 

• Voor de risicobeoordeling wordt de advieswaarde die de 
Gezondheidsraad heeft afgeleid voor beroepsmatige blootstelling 
aan di- en triisocyanaten van 0,1 µg NCO/m3 voor astma 
aangehouden. 

 
4.2.4 Risicobeoordeling voor astma 

Werknemers binnen de blootstellingsgroepen 1, 2A en 2B waren direct 
inhalatoir blootgesteld aan HDI tijdens hun werkzaamheden. Ondanks 
dat de spuiters gedurende de gehele POMS-periode de beschikking 
hadden over adembescherming, was de blootstelling van deze 
werknemers hoger dan die van functies in groep 2A en 2B. Werknemers 
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in blootstellingsgroep 3 waren indirect inhalatoir blootgesteld. De 
drempelwaarde voor HDI-gerelateerd astma is onbekend. Het wordt 
echter aangenomen dat de drempelwaarde zeer laag is. 
 
Voor alle functies binnen de blootstellingsgroepen 1, 2A, 2B en 3 heeft 
blootstelling plaatsgevonden met mogelijk kortstondige hoge 
concentraties op een dag. Daarom kan worden geconcludeerd dat het 
waarschijnlijk is dat astma kan zijn ontwikkeld als gevolg van HDI-
blootstelling op de POMS-locaties. Ook is er voldoende wetenschappelijk 
bewijs dat HDI bestaand astma heeft kunnen verergeren. Voor de 
blootstellingsgroepen 2B en 3 is het risico op astma lager geweest. 
 
Hoe verhoudt de blootstelling aan HDI op POMS-locaties zich nu tot de 
advieswaarde of de blootstelling-effectrelatie, zoals gerapporteerd door 
de Gezondheidsraad? De geschatte blootstelling voor de spuiter in de 
ordegrootte van 10 μg NCO/m3 (bij consequent gebruik van de 
adembescherming bij het spuiten, mengen en kwasten reinigen) ligt 
ruim boven de advieswaarde van 0,1 μg NCO/m3. Voor de blootgestelde 
functies uit blootstellingsgroep 2A lag de blootstelling wat lager, tot rond 
de advieswaarde, oftewel in dezelfde ordegrootte. Voor de functies in de 
laatstgenoemde groep kan worden gesteld dat het extra risico voor 
astma in de ordegrootte van 1% extra risico heeft gelegen. Bij de 
functies in de blootstellingsgroep 2B en 3 was de blootstelling iets lager 
dan de advieswaarde. 
 
Hoewel de kwantitatieve mediane jaargemiddelde blootstelling 
beschikbaar is, kunnen deze getallen niet zomaar worden gebruikt om 
tot een kwantitatieve schatting van een risicogetal te komen. Dit, omdat 
de door de Gezondheidsraad afgeleide blootstelling-effectrelatie 
gebaseerd is op de zogenoemde ‘best fit’ van de data. Daarbij zijn de 
onzekerheden in de onderliggende dataset (met betrekking tot 
blootstelling én effect) niet meegenomen in het afleiden van deze 
relatie. Daarnaast kan niet alleen een langdurende blootstelling aan lage 
concentraties HDI allergisch astma veroorzaken, maar ook kortdurende 
blootstelling aan hoge concentraties. Voor dit laatste type blootstelling is 
niet duidelijk hoe deze gelinkt is aan de door de Gezondheidsraad 
afgeleide blootstelling-effectrelatie. Wel geeft de Gezondheidsraad aan 
in haar advies dat de advieswaarde ook voor kortdurende perioden 
geldt. Daarnaast kent de geschatte blootstelling aan HDI ook een 
bepaalde mate van onzekerheid, zoals beschreven in paragraaf 3.1, 
waardoor het, alle overwegingen meegenomen, niet raadzaam is om 
kwantitatieve schattingen van risicogetallen per functie te presenteren. 
 

4.3 Rhinitis en/of conjunctivitis 
4.3.1 Achtergrondinformatie 

Rhinitis (neusslijmvliesontsteking) kenmerkt zich door klachten over 
niezen, een loopneus, jeuk in de neus of de ogen, een verstopte neus 
en/of waterige rhinorroe. Daarbij treden soms ontstekingen in de 
neusbijholten (sinusitis) op, die vergezeld gaan van hoofdpijn 
(Gezondheidsraad, 2008; Greiwe en Bernstein, 2019). 
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Rhinitis treedt vaak op in combinatie met conjunctivitis 
(oogslijmvliesontsteking); deze combinatie wordt ook wel 
rhinoconjunctivitis genoemd. Conjunctivitis is een ontsteking van de 
slijmvliesbekleding van de binnenzijde van de oogleden en van de 
buitenzijde van de oogbol. Het is de meest voorkomende oorzaak van 
een rood oog. De klachten kunnen bestaan uit jeuk, branden, gevoel of 
er iets in het oog zit en pijn. Het klinisch beeld kan bestaan uit 
lichtschuwheid, tranen, ooglidkramp, roodheid, zwelling van het 
slijmvlies en afscheiding. De ontsteking kan voorkomen bij andere 
oogaandoeningen, bijvoorbeeld ooglid- en/of hoornvliesontsteking. 
Naast de symptomen in de neus is er dan ook sprake van tranende, 
branderige en/of gezwollen, rode ogen, en eventueel ook van jeuk 
(Gezondheidsraad 2008). De oorzaken van rhinitis en/of conjunctivitis 
kunnen worden verdeeld in (oogartsen.nl, 2019; NHG, 2019b): 

• niet-infectieus: 
o mechanisch/irritatie; bijvoorbeeld een vuiltje, ijzerpartikels, 

rook, chloor in het zwembad, oogharen; 
o fysisch-chemisch; bijvoorbeeld straling (hoogtezon, lassen) 

en verbranding (etsing met zuur of loog); 
o allergisch: bijvoorbeeld hooikoorts, pollen, zachte 

contactlenzen, medicamenten; 
o droge ogen: bijvoorbeeld keratoconjunctivitis sicca; 

• infectieus: 
o bacteriën; 
o virussen; 
o chlamydia; 
o schimmels. 

 
Voor rhinitis en conjunctivitis kan er onderscheid gemaakt worden 
tussen allergische en niet-allergische, ook wel irritatieve, rhinitis en 
conjunctivitis. Bij de allergische vorm is er sprake van activatie van het 
immuunsysteem, waardoor de ziekte ontstaat. Hierbij komt onder 
invloed van binding van allergenen aan IgE-antilichamen op mestcellen 
onder andere histamine vrij. Hierdoor neemt de permeabiliteit van de 
bloedvaten in de neus en het oog toe en worden de aanwezige 
zenuwuiteinden geprikkeld. Dit kan leiden tot hypersecretie, branderige 
ogen, gezwollen oogleden, slijmvlieszwelling, jeuk en niezen. De 
irritatieve vorm kan ontstaan door eenmalige of herhaalde blootstelling 
aan relatief hoge concentraties irriterende stoffen. Door irritatie kan het 
neusepitheel en/of het oogslijmvlies beschadigd raken, waardoor er 
ontstekingen en neus- en oogklachten kunnen ontstaan. 
 
Als een persoon eenmaal allergische luchtwegklachten heeft, kunnen die 
bij voortdurende blootstelling verergeren en chronisch worden. Daarnaast 
kunnen mensen met in eerste instantie alleen symptomen van allergische 
rhinitis en/of conjunctivitis bij voortdurende blootstelling ook symptomen 
van astma krijgen. Dit is vooral bekend voor blootstelling aan allergenen 
met een hoog molecuulgewicht, maar ook voor allergenen met een laag 
molecuulgewicht is dit beschreven (Gezondheidsraad 2008). 
Er is geen goed zicht op de prevalentie van rhinitis en conjunctivitis in 
Nederland in relatie tot het werk. Het NCvB publiceert gegevens 
afkomstig van de Nationale Registratie van Beroepsziekten. Hierin 
worden jaarlijks tientallen nieuwe gevallen van (allergische) 
beroepsastma en rhinitis geregistreerd, maar dit is een onderschatting 
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als gevolg van onderrapportage. Verder wordt niet gecontroleerd of de 
diagnose op de juiste manier is gesteld (Gezondheidsraad, 2008). In de 
NIVEL-zorgregistratie van 2018 worden allergische rhinitis en hooikoorts 
samen genomen. De incidentie en prevalentie zijn 27,7 en 57,0 per 
duizend patiëntjaren. Voor allergische conjunctivitis zijn de incidentie en 
prevalentie 5,7 en 9,7 per duizend patiëntjaren (www.nivel.nl/nl/nivel-
zorgregistraties-eerste-lijn/incidenties-en-prevalenties, geraadpleegd op 
21-2-2020). 
 
Het immunologisch mechanisme dat ten grondslag ligt aan allergische 
rhinitis en conjunctivitis wordt gekenmerkt door een sensibilisatie- en 
elicitatiefase. Bij hernieuwde blootstelling kunnen gesensibiliseerde 
werknemers last krijgen van allergische luchtwegklachten, zoals rhinitis, 
conjunctivitis en astma. Allergische rhinitis vereist een 
sensibilisatieperiode die doorgaans varieert van enkele weken tot jaren. 
In uitzonderlijke gevallen kan deze sensibilisatieperiode slechts enkele 
dagen bedragen. Waarnemingen laten zien dat als de blootstelling na 
sensibilisatie doorgaat, al snel tientallen procenten van de werknemers 
een luchtwegallergie ontwikkelen. De Gezondheidsraad gaat er dan ook 
veiligheidshalve vanuit dat bij voortdurende blootstelling nagenoeg 
iedereen die gesensibiliseerd is uiteindelijk een allergie ontwikkelt. 
Astma, rhinitis en conjunctivitis kunnen volgens dezelfde onderliggende 
mechanismen ontstaan (irritatie of sensibilisatie), alleen treden de 
klachten op andere plekken op (respectievelijk de luchtwegen, neus en 
oog). De latentieperiode voor het opwekken van rhinitis, conjunctivitis of 
rhinoconjunctivitis is onbekend. 
 

4.3.2 Rhinitis en/of conjunctivitis en blootstelling aan HDI 
Er zijn relatief weinig studies bij werkers gepubliceerd waarin een 
mogelijke relatie tussen blootstelling aan HDI en ontwikkeling van 
rhinitis en conjunctivitis wordt gerapporteerd. In een cohortstudie onder 
verfspuiters en andere werknemers is gekeken naar persoonlijke 
blootstelling aan HDI (Pronk et al., 2007, 2009). Hieruit bleek dat 
werknemers die blootgesteld waren aan HDI niet vaker werk-
gerelateerde rhinitis en/of conjunctivitis hadden dan de niet-
blootgestelde controlegroep. Er was wel sprake van een significante 
positieve associatie tussen HDI-IgE en werkgerelateerde rhinitis, wat 
erop kan duiden dat mensen die gesensibiliseerd zijn door HDI vaker 
last hebben van rhinitis. In een oudere epidemiologische studie onder 
621 werknemers die waren blootgesteld aan diisocyanaten, waaronder 
HDI, werd door 17% van de werknemers rhinitis gerapporteerd en door 
11% conjunctivitis (Baur et al., 1980). Hoe de diagnose is gesteld en of 
het allergisch of irritatief rhinitis betrof, werd niet gemeld. Ook een 
controlegroep ontbrak in deze studie. 
Aangezien er weinig kwalitatief goede studies waren voor HDI, is er 
gekeken naar studies waarin blootstelling aan andere diisocyanaten in 
verband is gebracht met rhinitis en/of conjunctivitis. Dit betreft 
cohortstudies gericht op onder andere verfspuiters en fabrieken waar 
met polyurethaanschuim en polyurethaanlijm gewerkt werd. Hieruit 
bleek dat werknemers die blootgesteld waren aan di- en triisocyanaten 
vaker neusklachten, waaronder rhinitis, rapporteerden dan niet-
blootgestelde werknemers. Dit ging vaak gepaard met conjunctivitis 
en/of astma. Deze studies tonen aan dat inhalatieblootstelling aan di- en 
triisocyanaten mogelijk kan leiden tot rhinitis. 

https://www.nivel.nl/nl/nivel-zorgregistraties-eerste-lijn/incidenties-en-prevalenties
https://www.nivel.nl/nl/nivel-zorgregistraties-eerste-lijn/incidenties-en-prevalenties
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4.3.3 Uitgangspunten voor risicobeoordeling van rhinitis en/of conjunctivitis 
ten gevolge van blootstelling aan HDI op de POMS-locaties 

• De elicitatiefase is relevant voor de risicobeoordeling van 
allergische rhinitis en/of conjunctivitis, omdat dan het 
gezondheidseffect tot uiting komt. Het is niet relevant waar de 
sensibilisatie plaatsvond (al dan niet op de POMS-locaties). 

• Allergische en irritatieve rhinitis en conjunctivitis kunnen 
optreden na inhalatieblootstelling of blootstelling van de huid en 
ogen aan HDI in de lucht. Allergische rhinitis en conjunctivitis 
kunnen worden opgewekt door langdurige lage blootstelling. 
Irritatieve rhinitis en conjunctivitis kunnen worden opgewekt door 
kortdurende hoge blootstelling. 

• Huidblootstelling kan een rol spelen bij de sensibilisatiefase van 
allergische rhinitis en/of conjunctivitis. 

• Neus- en oogklachten ontstaan alleen na inhalatieblootstelling of 
blootstelling aan HDI in de lucht. 

• Omdat de hoogte van de drempelwaarde onbekend is, wordt voor 
rhinitis en conjunctivitis een kwalitatieve risicobeoordeling 
uitgevoerd. Bij allergische rhinitis en conjunctivitis wordt ervan 
uitgegaan dat iedere blootstelling het gezondheidseffect kan 
veroorzaken, vanwege de verwachte zeer lage drempelwaarden. 

 
4.3.4 Risicobeoordeling voor rhinitis en/of conjunctivitis 

Werknemers binnen de blootstellingsgroepen 1, 2A en 2B waren direct 
inhalatoir blootgesteld aan HDI-monomeer, HDI-polymeren of 
thermische degradatieproducten van HDI tijdens hun werkzaamheden. 
Ondanks dat de werknemers in groep 1 gedurende de gehele POMS-
periode de beschikking hadden over adembescherming, was de 
blootstelling van werknemers in groep 1 hoger dan die van groep 2A en 
2B. Werknemers in blootstellingsgroep 3 waren indirect inhalatoir 
blootgesteld (zie paragraaf 3.1 en bijlage A). 
 
Omdat voor alle functies binnen deze blootstellingsgroepen tenminste 
een van de blootstellingscondities gelden (zie uitgangspunten), die 
aanleiding kunnen geven tot allergisch en niet-allergisch rhinitis en/of 
conjunctivitis, kan worden geconcludeerd dat het waarschijnlijk is dat 
deze gezondheidseffecten hebben kunnen optreden als gevolg van HDI-
blootstelling op de POMS-locaties. Ook is het mogelijk dat HDI 
bestaande rhinitis en/of conjunctivitis heeft kunnen verergeren. 
Blootstelling door hand-neus- en hand-oogcontact kan hebben 
bijgedragen aan het ontstaan van allergisch en niet-allergisch rhinitis en 
conjunctivitis. Daarbij kan worden opgemerkt dat het gezondheidsrisico 
op het ontstaan van rhinitis en/of conjunctivitis voor de werknemers uit 
blootstellingsgroep 1 hoger was dan voor de werknemers uit de 
blootstellingsgroepen 2A, 2B en 3. 
 

4.4 Hypersensitivity pneumonitis 
4.4.1 Achtergrondinformatie 

Hypersensitivity Pneumonitis wordt ook wel extrinsieke allergische 
alveolitis (EAA) genoemd. Het is een ontsteking van de longblaasjes 
(alveoli) als gevolg van een allergische reactie op antigenen zoals 
organische stof, of op reactieve chemische stoffen waaronder HDI (EC, 
2009). 
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Symptomen die horen bij hypersensitivity pneumonitis zijn een 
griepachtig gevoel, hoesten, benauwdheid, koorts en soms pijn op de 
borst (Longfonds, 2019b). 
 
Er zijn drie vormen van hypersensitivity pneumonitis. Welke vorm iemand 
krijgt, hangt onder andere af van de hoogte, de frequentie en de duur van 
de inhalatieblootstelling aan (chemische) stof(fen) (Longfonds, 2019b). 

• Bij de acute vorm ontstaan de klachten meestal 4-6 uur na 
blootstelling en verdwijnen meestal binnen een dag. 

• Bij de subacute vorm kunnen de klachten ook wat langer na de 
blootstelling optreden. De klachten duren langer en houden aan 
gedurende een periode van enkele weken of maanden. Tevens 
kan er dan gewichtsverlies optreden. 

• Bij de chronische vorm verdwijnen de klachten niet meer en 
worden ze vaak erger over een periode van maanden tot jaren; 
bij de chronische vorm kan ook littekenvorming in de longen 
plaatsvinden (longfibrose). 

 
In het serum van hypersensitivity pneumonitis-patiënten worden 
antilichamen (IgG) gevonden tegen het antigeen. In de 
bronchoalveolaire lavage (BAL) vloeistof is duidelijk sprake van 
lymfocytose (voornamelijk T-supressor-cellen), en kort na blootstelling 
aan het antigeen zijn er meer neutrofielen aanwezig (EC, 2009). 
 
Er is geen diagnostische of klinische laboratoriumtest beschikbaar om 
hypersensitivity pneumonitis te diagnosticeren. De diagnose 
hypersensitivity pneumonitis kan worden gesteld aan de hand van 
karakteristieke symptomen, fysieke bevindingen, afwijkingen op 
röntgenfoto’s en longfunctie- en immunologische testen (EC, 2009). 
 
De prevalentie en incidentie van hypersensitivity pneumonitis zijn 
gerapporteerd in een grote Amerikaanse studie die is gebaseerd op data 
van claimbeoordelingen. De jaarlijkse prevalentie stijgt met de leeftijd. De 
ziektelast nam toe met de leeftijd en was het hoogst bij personen die 
65 jaar of ouder waren. Van alle mensen die de diagnose hypersensitivity 
pneumonitis kregen had 50 to 63% chronische hypersensitivity 
pneumonitis (Evans, 2018). 
 
Verder wordt opgemerkt dat hypersensitivity pneumonitis een vrij 
zeldzame aandoening is die vaak met bepaalde beroepen of hobby’s 
(bijvoorbeeld duivenmelkers) in verband wordt gebracht. Hoewel de 
casuïstiek beperkt is voor HDI, is het vanwege de zeldzaamheid van de 
aandoening duidelijk dat HDI de veroorzaker van de aandoening was. 
Hoewel de symptomen van hypersensitivity pneumonitis meestal 
verschijnen na blootstelling aan hoge concentraties antigeen, is de 
relatie tussen de dosis antigeen (in dit geval HDI) en het effect niet 
bekend. De maximale blootstellingsduur aan antigeen voordat 
hypersensitivity pneumonitis kan ontstaan, varieert van een paar 
minuten tot enkele maanden. De gerapporteerde latentieperiode voor de 
acute vorm bedraagt acht uur, voor de subacute vorm acht dagen en 
voor de chronische vorm een jaar (EC, 2009). 
  

https://www.longfonds.nl/node/1088


RIVM-rapport 2020-0015 

Pagina 30 van 59 

4.4.2 Hypersensitivity pneumonitis en blootstelling aan HDI 
In verschillende (inter)nationale rapporten en publicaties is blootstelling 
aan HDI in verband gebracht met hypersensitivity pneumonitis (OEHHA, 
2017; ATSDR, 1998; Quirce ea, 2016; Rustemeyer ea, 2016; Selman ea, 
2012). Een drempelwaarde voor het ontstaan van HDI-gemedieerd 
hypersensitivity pneumonitis in mensen is niet gerapporteerd (ATSDR, 
1998). Onderzoek van 1780 medische dossiers van isocyanaat-werkers 
toonde aan dat bij veertien werkers isocyanaat-gemedieerd 
hypersensitivity pneumonitis werd gediagnosticeerd, waarvan drie 
werkers met HDI-gemedieerd hypersensitivity pneumonitis (Baur, 1995). 
Daarnaast is casuïstiek beschreven die hypersensitivity pneumonitis 
relateert aan blootstelling aan HDI. Zo ontwikkelde een autospuiter 
hypersensitivity pneumonitis nadat hij met HDI ging werken. De klachten 
verdwenen nadat hij een beschermend masker ging dragen (Usui ea, 
1992). Een secretaresse die indirect aan HDI, tolueen diisocynaat (TDI) 
en methyleendifenyl diisocyanaat (MDI) werd blootgesteld, ontwikkelde 
een subacute vorm van diisocyanaat-gemedieerd hypersensitivity 
pneumonitis. In de lucht waaraan de patiënt was blootgesteld, werd een 
NCO-concentratie van minder dan 1 µg/m3 gemeten (Schreiber ea, 
2008). Een acute vorm van hypersensitivity pneumonitis werd gevonden 
bij een laboratoriummedewerker in een verffabriek na zes uur 
blootstelling aan HDI. Zij had IgG tegen HDI in haar serum en reageerde 
positief op patch-testen met HDI. Waarschijnlijk was ze al 
gesensibiliseerd, aangezien ze daarvoor al vaker met HDI had gewerkt 
gedurende kortere perioden. De HDI-concentratie in de lucht was 
< 4,25 ppb; overeenkomend met < 32 µg HDI/m3. Door de auteurs van 
deze casuïstiek werd geconcludeerd dat de dermale opname 
waarschijnlijk verantwoordelijk is voor een belangrijk deel van de 
systemische blootstelling vanwege de lage HDI-concentratie in de lucht en 
de relatief hoge concentraties hexamethylene diamine in urine bij 
collega’s (tussen 1,0 en 15,4 mg/g creatinine) (Bieler ea, 2011). Op basis 
van één casestudie kan er geen algemene conclusie worden getrokken 
voor wat betreft de relatie tussen de gemeten inhalatieblootstelling, de 
huidblootstelling en het verondersteld allergisch werkingsmechanisme. 
 

4.4.3 Uitgangspunten voor risicobeoordeling van hypersensitivity pneumonitis 
ten gevolge van blootstelling aan HDI op de POMS-locaties 

• Er zijn drie vormen van hypersensitivity pneumonitis. Welke 
vorm iemand krijgt, hangt onder andere af van de intensiteit, de 
frequentie en de duur van de inhalatieblootstelling aan 
(chemische) stof(fen). Bij de acute vorm ontstaan de klachten 
meestal 4-6 uur na blootstelling en verdwijnen meestal binnen 
een dag. Bij de subacute vorm kunnen de klachten ook wat 
langer na de blootstelling optreden. De klachten duren langer en 
houden aan gedurende een periode van enkele weken of 
maanden. Bij de chronische vorm verdwijnen de klachten niet 
meer en worden ze vaak erger over een periode van maanden tot 
jaren en er kan longfibrose ontstaan. Omdat in deze 
risicobeoordeling irreversibele gezondheidseffecten worden 
beoordeeld, is hier met name de chronische vorm van belang. 

• Hoewel de symptomen van hypersensitivity pneumonitis meestal 
verschijnen na blootstelling aan hoge concentraties antigeen, is 
de relatie tussen HDI-blootstelling en het effect niet bekend. Een 
drempelwaarde voor het ontstaan van HDI-gemedieerd 
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hypersensitivity pneumonitis bij mensen is niet gerapporteerd. 
Omgekeerd kan vaak wel gesteld worden dat wanneer 
hypersensitivity pneumonitis wordt geconstateerd, HDI het heeft 
kunnen veroorzaken. 

 
4.4.4 Risicobeoordeling voor hypersensitivity pneumonitis 

Werknemers binnen de blootstellingsgroepen 1, 2A en 2B waren direct 
inhalatoir blootgesteld aan HDI tijdens hun werkzaamheden. Ondanks 
dat de werknemers in groep 1 gedurende de gehele POMS-periode de 
beschikking hadden over adembescherming, was de blootstelling van 
werknemers in groep 1 hoger dan die van groep 2A en 2B. Werknemers 
in blootstellingsgroep 3 waren indirect inhalatoir blootgesteld en aan 
lagere concentraties (zie paragraaf 3.1 en bijlage A). Afhankelijk van de 
hoogte, de frequentie en de duur van de blootstelling aan HDI kan een 
werker (sub)acute of chronische hypersensitivity pneumonitis 
ontwikkelen. Alhoewel de relatie tussen de blootstelling aan HDI en het 
type hypersensitivity pneumonitis niet bekend is, zijn er aanwijzingen 
dat langdurige blootstelling aan lage HDI-concentraties kan leiden tot 
deze chronische vorm van hypersensitivity pneumonitis. Een 
drempelwaarde voor het ontstaan van HDI-gemedieerd hypersensitivity 
pneumonitis bij mensen is niet gerapporteerd. Om deze reden kan voor 
hypersensitivity pneumonitis alleen een kwalitatieve risicobeoordeling 
worden uitgevoerd, waarbij ervan wordt uitgegaan dat iedere 
blootstelling aan HDI hypersensitivity pneumonitis kan veroorzaken. 
 
Omdat werknemers in functiegroep 1, 2A, 2B en 3 allemaal aan HDI zijn 
blootgesteld (inhalatoir en/of dermaal), kan worden geconcludeerd dat 
het waarschijnlijk is dat hypersensitivity pneumonitis kan optreden als 
gevolg van blootstelling aan HDI op de POMS-locaties. Daarbij moet 
worden aangetekend dat de werknemers uit blootstellingsgroep 1 een 
hoger risico hebben gelopen op het ontstaan van hypersensitivity 
pneumonitis ten opzichte van de werknemers uit de blootstellingsgroepen 
2A, 2B en 3, omdat ze hoger waren blootgesteld aan HDI. 
 

4.5 Contactdermatitis 
4.5.1 Achtergrondinformatie 

Contactdermatitis, ook wel contacteczeem, is een jeukende huiduitslag 
met roodheid, zwelling, schilfers, bultjes, blaasjes, kloofjes of korstjes. 
Er zijn twee soorten contactdermatitis; irritatief en allergisch 
contactdermatitis. De huiduitslag ontstaat na contact met stoffen die de 
huid irriteren of een allergische reactie veroorzaken (NHG, 2019c). HDI 
heeft zowel irriterende als allergene eigenschappen (ECHA, 2019). 
 
Allergisch contactdermatitis (ACD) is een ziekte/aandoening die ontstaat 
nadat een persoon allergisch is geworden voor een stof. ACD kan 
ontstaan als gevolg van huidblootstelling aan een stof, waarbij het 
immuunsysteem wordt gesensibiliseerd. Bij een volgende blootstelling 
aan deze stof wordt het immuunsysteem dusdanig geactiveerd (elicitatie) 
dat ACD optreedt. Kenmerken van ACD zijn roodheid van de huid, 
blaasvorming, kloofjes en schilfering. De inductie van sensibilisatie heeft 
een drempelwaarde, uitgedrukt in mg/cm2 huidoppervlak. Voor veel 
stoffen, waaronder HDI, is de drempelwaarde echter onbekend. Wanneer 
een persoon eenmaal overgevoelig is geraakt, zal deze persoon dat zijn 
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leven lang blijven. Vervolgens is slechts een zeer kleine hoeveelheid stof 
nodig om de allergische respons in de huid op te wekken. 
Gezondheidseffecten komen pas tot uiting als een persoon na 
sensibilisatie nogmaals via de huid blootgesteld wordt aan HDI. Zolang de 
blootstelling voortduurt, houden de effecten aan. Ook bij de elicitatiefase 
is de gedachte dat er een drempelwaarde bestaat; deze zal echter vele 
malen lager zijn dan voor de sensibilisatie. Een drempelwaarde voor 
elicitatie kan op dit moment niet worden vastgesteld. Bij gesensibiliseerde 
personen treedt het eczeem binnen 24-48 uur op (EC, 2009). 
 
Theoretisch kan worden gesteld dat sensibilisatie kan optreden als 
gevolg van langdurende lage blootstelling, evenals van kortdurende 
hoge blootstellingen of zelfs zeer kortdurende piekblootstellingen 
(Basketter et al., 2006, Ezendam et al., 2010). Dit is vooral in 
proefdieronderzoek vastgesteld. In de praktijk is bij de mens het 
onderscheid tussen de sensibilisatie- en elicitatiefase niet te maken, 
omdat alleen de elicitatiefase leidt tot zichtbare effecten als het ACD. 
De belangrijkste route voor ACD is huidblootstelling. Bij overgevoelig 
geraakte personen kan ACD ook via inademing van de stoffen ontstaan, 
omdat het lymfatisch stelsel is geactiveerd (systemisch effect). Bij een 
ACD kan de huiduitslag ook op andere plaatsen tot uitdrukking komen 
dan op de contactplek. Via het bloed kan de allergische reactie zich 
verspreiden (NHG, 2019c). ACD als gevolg van blootstelling aan 
isocyanaten komt zelden voor (EC, 2019). 
 
Bij irritatief contactdermatitis (ICD) komt het eczeem meestal op de 
handen, de voeten en/of het gezicht tot uitdrukking, daar waar de huid 
contact heeft met een irriterende stof. Daarom kan iedereen ICD 
krijgen. Wel zal de irritatie bij de een eerder ontstaan dan bij de ander. 
De irriterende stoffen, waaronder HDI, beschadigen het bovenste laagje 
van de huid. Chronische ICD ontwikkelt zich meestal als gevolg van 
blootstelling aan meerdere irriterende stoffen, resulterend in verstoring 
van de huidbarrière. De symptomen treden meestal alleen op na 
herhaald of langdurig contact. Er bestaan geen testen om een irritatief-
mechanisme aan te tonen. Dat komt omdat een ICD een a-specifieke 
reactie is (NVDV, 2019; EC 2019). De minimale blootstellingsduur 
voordat ICD ontstaat is meestal enkele maanden, maar kan variëren van 
enkele minuten tot enkele uren, weken of langer, afhankelijk van de 
intensiteit van de blootstelling (EC, 2019). 
 
Een ACD kan er op de huid hetzelfde uitzien als een ICD. ACD en ICD 
zijn beide niet erfelijk, er zijn echter wel genetische factoren waardoor 
een individu kwetsbaarder kan zijn voor het krijgen van het 
gezondheidseffect. Klachten als gevolg van contactdermatitis kunnen 
gedurende lange tijd aanhouden en minder worden of helemaal 
verdwijnen als men contact met de stoffen vermijdt (NVDV, 2019; NHG, 
2019c). 
In 2018 waren er naar schatting 925.000 personen bij de huisarts 
bekend met de diagnose contactdermatitis (allergisch én irritatief): 
385.800 mannen en 539.200 vrouwen. Dit komt overeen met 45,1 per 
duizend mannen en 62,1 per duizend vrouwen. Het aantal nieuwe 
patënten in 2018 is naar schatting 524.200 (gediagnosticeerd door de 
huisarts): 217.900 mannen en 306.400 vrouwen. Dit komt overeen 
met 25,5 per duizend mannen en 35,3 per duizend vrouwen (NIVEL-
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zorgregistratie: https://www.nivel.nl/nl/nivel-zorgregistraties-eerste-
lijn/incidenties-en-prevalenties, geraadpleegd op 21-2-2020). 
 

4.5.2 Contactdermatitis en blootstelling aan HDI 
Omdat er geen testen bestaan om ICD aan te tonen (zie vorige 
paragraaf) zijn er geen gegevens over HDI-gemedieerd ICD. 
Wel zijn er diverse humane studies beschikbaar over blootstelling aan HDI 
en ACD. Deze studies maken geen onderscheid tussen sensibilisatie en 
elicitatie. Er is immunologische kruisreactiviteit gevonden ten aanzien van 
isocyanaten, hetgeen suggereert dat isocyanaten een gemeenschappelijk 
werkingsmechanisme hebben (Gezondheidsraad, 2018). 
 
Er zijn een aantal studies waarbij met behulp van diagnostische 
patchtesten ACD is aangetoond bij werkers. 
In twee kledingfabrieken ontwikkelden negentien werknemers 
werkgerelateerde dermatitis nadat ze met een bepaald product hadden 
gewerkt. De diagnostische patchtest met het product zelf was bij elf van 
de negentien werknemers positief. Verder onderzoek toonde aan dat zes 
van de medewerkers positief reageerden op een patchtest met HDI. Dit 
toont aan dat HDI in een deel van de medewerkers ACD heeft 
veroorzaakt (Wilkinson ea, 1991). Om vast te stellen hoe vaak ACD door 
di- en triisocyanaten voorkomt, is de database van een 
dermatologiekliniek in België gebruikt. In de periode 1978-2001 zijn in 
8117 patiënten patchtesten uitgevoerd. Werkgerelateerde ACD door 
diisocyanaten werd aangetoond in 22 patiënten. In één geval ging het 
om HDI (Goossens ea, 2002). In Finland werden patchtesten met HDI 
uitgevoerd bij 433 patiënten; twee patiënten reageerden positief op HDI 
(Liippo ea, 2008). Daarnaast is er casuïstiek gepubliceerd waarbij 
werkers ACD hadden ontwikkeld tegen HDI-biuret, HDI-isocyanuraat 
en/of HDI-trimeer (Aalto-Korte ea, 2010). 
 
Over het algemeen zijn de dermatitisklachten van voorbijgaande aard 
als de blootstelling vermeden wordt. Het is echter mogelijk dat bij een 
eenmalige zeer hoge blootstelling aan HDI chronisch contactdermatitis 
ontstaat. Het is echter niet duidelijk of het dan om ICD of ACD gaat 
(Franklin ea, 2000). 
 
In 1987 heeft IPCS een review uitgevoerd van studies met vrijwilligers die 
kortdurend aan TDI in de lucht werden blootgesteld. Neus- en oogirritatie 
werd gevonden vanaf 0,17-0,44 mg/m3 NCO; irritatie van de huid werd in 
het algemeen gevonden bij hogere concentraties (ECHA, 2019). 
 
De drempelwaarde voor zowel de sensibilisatie als de elicitatie van ACD 
bij de mens is niet bekend. In een muizenstudie is aangetoond dat het 
sensibiliserende potentieel van HDI krachtiger was dan voor MDI en TDI. 
De doseringen van deze isocyanaten die bij vijftig procent van de dieren 
sensibilisatie veroorzaakten, waren respectievelijk 0,088; 0,73 en 
5,3 mg/kg lichaamsgewicht (Thorne ea, 1987). 
 

4.5.3 Uitgangspunten voor risicobeoordeling van contactdermatitis ten 
gevolge van blootstelling aan HDI op de POMS-locaties 

• ACD kan worden veroorzaakt door langdurende, relatief lage 
blootstellingen, kortdurende hoge blootstellingen of zelfs door 
piekblootstellingen van de huid, waarbij de hoogte van de 

https://www.nivel.nl/nl/nivel-zorgregistraties-eerste-lijn/incidenties-en-prevalenties
https://www.nivel.nl/nl/nivel-zorgregistraties-eerste-lijn/incidenties-en-prevalenties
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drempelwaarde bij deze verschillende tijdsduren onbekend is. De 
in de literatuur beschreven tijd die nodig is om gesensibiliseerd te 
raken, kent een grote variatie. 

• De elicitatiefase is relevant voor de risicobeoordeling, omdat dan 
ACD tot uiting komt. Het is niet relevant waar de sensibilisatie 
plaatsvond (al dan niet op de POMS-locaties). Naast HDI (de 
monomeer) zijn ook andere diisocyanaten en prepolymeren in 
staat ACD te veroorzaken. Daarbij is het niet relevant of de 
sensibilisatie is veroorzaakt door HDI of een ander diisocyanaat 
of prepolymeer. Hierdoor is het niet mogelijk om bij blootstelling 
aan HDI aan te geven of HDI of andere diisocyanaten of 
prepolymeren de oorzaak is van ACD. 

• Huidcontact is de belangrijkste route voor elicitatie van ACD. 
• Omdat de hoogte van de drempelwaarde onbekend is, wordt voor 

allergisch en irritatief contactdermatitis een kwalitatieve 
risicobeoordeling uitgevoerd. 

• Bij allergisch contactdermatitis wordt ervan uitgegaan dat iedere 
blootstelling aan HDI het gezondheidseffect kan veroorzaken, 
vanwege de verwachte zeer lage drempelwaarden. 

• Iedereen kan ICD krijgen bij blootstelling aan een irriterende 
stof. Het eczeem komt tot uitdrukking op plaatsen waar de huid 
contact heeft met een irriterende stof. 

• De symptomen van ICD treden meestal alleen op na herhaald of 
langdurig contact. De minimale blootstellingsduur voordat ICD 
ontstaat is meestal enkele maanden, maar kan variëren van 
enkele minuten tot enkele uren, weken of langer, afhankelijk van 
de intensiteit van de blootstelling. 

• Het is voor de risicobeoordeling niet mogelijk onderscheid te 
maken tussen ICD en ACD. De drempelwaarde is voor beide niet 
bekend. Ook ten aanzien van blootstellingsconcentratie en -duur 
is het niet mogelijk onderscheid tussen ICD en ACD te maken. 

 
4.5.4 Risicobeoordeling voor contactdermatitis 

Werknemers/functies binnen de blootstellingsgroepen 1 en 2A waren 
regelmatig direct dermaal blootgesteld aan HDI tijdens hun 
werkzaamheden. Daarbij werden de spuiters in blootstellingsgroep 1 
hoger blootgesteld dan de functies in groep 2A. Functies uit 
blootstellingsgroepen 2B en 3 werden niet dermaal aan HDI blootgesteld 
(zie paragraaf 3.1 en bijlage A). 
 
Omdat de drempelwaarde niet bekend is, er geen onderscheid tussen 
ICD en ACD gemaakt kan worden en de drempelwaarde voor ACD 
verondersteld wordt zeer laag te zijn, is het waarschijnlijk dat 
contacteczeem kan optreden voor de werknemers in groep 1 en 2A, als 
gevolg van de huidblootstelling aan HDI op de POMS-locaties. 
Werknemers in de blootstellingsgroepen 2B en 3 zijn niet dermaal aan 
HDI blootgesteld, en het is dus onwaarschijnlijk dat dermatitis kan 
optreden als gevolg van de blootstelling aan HDI op de POMS-locaties. 
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5 Discussie en conclusies 

5.1 Algemeen 
De huidige risicobeoordeling richtte zich op het beantwoorden op 
groepsniveau van de primaire onderzoeksvraag: 
 
‘Wat is het risico op effecten op gezondheid als gevolg van 
blootstelling aan HDI uit CARC voor (ex-)medewerkers van de 
POMS-locaties, gegeven locatie, functie, werkzaamheden, 
werkomstandigheden, blootstellingsduur, tijdsperiode, 
beschermingsmaatregelen en andere blootstellingen?’ 
 
Voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag is een stapsgewijze 
aanpak gevolgd, waarbij de volgende vragen zijn gesteld: 

1. Welke gezondheidseffecten kunnen door blootstelling aan HDI 
veroorzaakt worden? 

2. Wat is de blootstelling aan HDI op de POMS-locaties geweest? 
3. Kan de blootstelling aan HDI op de POMS-locaties de relevante 

gezondheidseffecten hebben veroorzaakt? 
4. Indien de blootstelling aan HDI op de POMS-locaties een 

gezondheidseffect kan hebben veroorzaakt, in welke mate kan 
dat gezondheidseffect dan tot uiting komen? 

 
De vragen 1 en 2 zijn in separate deelonderzoeken beantwoord (IRAS, 
2020; RIVM, 2020a). De vragen 3 en 4 zijn onderwerp van het huidige 
onderzoek. De derde vraag komt in feite overeen met de primaire 
onderzoeksvraag. Omdat een kwantitatieve risicoschatting niet voor alle 
gezondheidseffecten kon worden uitgevoerd (vraag 4), richtte de 
risicobeoordeling zich op een kwalitatieve beantwoording van deze vraag. 
 
In het huidige onderzoek is alleen gekeken naar de risico’s van 
blootstelling aan HDI op de POMS-locaties. Uit IRAS (2018) blijkt dat 
ook blootstelling aan andere gevaarlijke stoffen heeft kunnen 
plaatsvinden. Deze blootstellingen zijn niet in kaart gebracht. Sommige 
van de relevante gezondheidseffecten kunnen ook (mede) veroorzaakt 
zijn door andere factoren op de POMS-locaties. Eerder is al een 
risicobeoordeling uitgevoerd van de blootstelling aan chroom-6 op de 
POMS-locaties (RIVM, 2018). Het huidige onderzoek betreft derhalve 
geen volledige beoordeling van de arbeidssituatie op de POMS-locaties. 
 

5.2 Discussie van de risicobeoordeling 
5.2.1 Aanpak 

Beoordeeld is of blootstelling aan HDI tijdens werkzaamheden op de 
POMS-locaties gezondheidseffecten kan hebben veroorzaakt. In een 
separaat onderzoek is op basis van informatie uit epidemiologisch 
onderzoek en dierexperimentele toxiciteitsstudies vastgesteld voor welke 
gezondheidseffecten een causale relatie met HDI-blootstelling bestaat. Uit 
dat onderzoek kwam naar voren dat voor de meeste gezondheidseffecten 
geen drempelwaarde kon worden vastgesteld. Dit heeft ertoe geleid dat 
het huidige onderzoek zich primair heeft gericht op een kwalitatieve 
uitspraak of de blootstelling zodanig was dat een gezondheidseffect heeft 
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kunnen ontstaan. Wel heeft de Gezondheidsraad een advieswaarde 
afgeleid op basis van een blootstelling-effectrelatie voor astma. In de 
risicobeoordeling voor astma is de mogelijkheid tot een kwantitatieve 
schatting van een risicogetal verkend. 
 
De mate (ernst of incidentie) waarin een gezondheidseffect tot uiting 
komt, wordt enerzijds bepaald door de potentie van HDI om dat effect te 
veroorzaken en anderzijds door de mate en wijze van blootstelling. In zijn 
algemeenheid kan worden opgemerkt dat naarmate een blootstelling 
toeneemt (in termen van intensiteit, frequentie en/of duur) de incidentie 
en de mate van ernst van een gezondheidseffect kunnen toenemen. Op 
basis van dit principe zijn wel uitspraken gedaan over de onderlinge 
verschillen in risico’s gebaseerd op de blootstellingsschattingen voor de 
verschillende functies. De functies binnen blootstellingsgroep 4 kenden 
geen werkzaamheden waarbij directe of indirecte blootstelling aan HDI 
heeft plaatsgevonden. Daarom is voor deze groep geconcludeerd dat er 
voor geen van de relevante gezondheidseffecten een verhoogd risico was. 
 
De blootstelling aan HDI is voor elk van de functies geschat en 
vervolgens zijn de functies gezien de aard van de blootstelling in vier 
blootstellingsgroepen ingedeeld, waarvan groep 4 dus zonder 
blootstelling. De inhalatoire blootstelling aan HDI is als mediane 
jaargemiddelde NCO-concentratie van alle POMS-locaties gepresenteerd 
per functie. Ten behoeve van de risicobeoordeling is vanwege de 
onderliggende onzekerheden en variatie van blootstelling binnen de 
functies ervoor gekozen de schatting te gebruiken als ordegrootte van 
de blootstelling. Op basis van de verkregen informatie is aangenomen 
dat kortdurende hoge blootstellingen mogelijk waren voor alle functies. 
 
Voor ieder relevant gezondheidseffect is nagegaan of de 
blootstellingskenmerken en geschatte blootstelling van de 
blootstellingsgroepen zodanig waren, dat de blootstelling dat effect kon 
veroorzaken; dit is uitgedrukt in mate van waarschijnlijkheid. 
 
Voor de overige drie blootstellingsgroepen kon blootstelling aan HDI op 
de POMS-locaties plaatsvinden. In Tabel 3 zijn de resultaten van de 
risicobeoordeling voor deze drie groepen samengevat. Hierin is voor 
iedere blootstellingsgroep per gezondheidseffect aangegeven hoe 
waarschijnlijk het is dat de blootstelling aan HDI op de POMS-locaties 
dat effect heeft kunnen veroorzaken. Er wordt hier specifiek gesproken 
over ‘heeft kunnen veroorzaken’. Gezien de informatie over de 
gezondheidseffecten kan worden geconcludeerd dat de 
gezondheidseffecten anno 2020 niet meer kunnen ontstaan als gevolg 
van de toenmalige blootstelling aan HDI. Wel blijft het mogelijk dat door 
een nieuwe blootstelling aan HDI een gezondheidseffect (weer) tot 
uiting komt. Dit is vooral aan de orde bij de gezondheidseffecten die 
allergie-gemedieerd zijn. 
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Tabel 3 Evaluatie van de waarschijnlijkheid dat de blootstelling aan HDI op de 
POMS-locaties een gezondheidseffect heeft kunnen veroorzaken. 

 Groep 1 Groep 2A Groep 2B Groep 3 
Astma waarschijnlijk waarschijnlijk waarschijnlijk waarschijnlijk 
Rhinitis en/of 
conjunctivitis 

waarschijnlijk waarschijnlijk waarschijnlijk waarschijnlijk 

Hypersensitivity 
pneumonitis 

waarschijnlijk waarschijnlijk waarschijnlijk waarschijnlijk 

Contacteczeem waarschijnlijk waarschijnlijk onwaarschijnlijk onwaarschijnlijk 
 
Gezien de geschatte blootstellingen en de toxicologische 
werkingsmechanismen is voor alle blootgestelde functies de conclusie 
‘waarschijnlijk’ (voor contacteczeem alleen als er ook huidblootstelling 
was), terwijl er wel degelijk grote verschillen in blootstelling konden zijn. 
Het risico of de kans op een gezondheidseffect was veel hoger voor 
werknemers in de functiegroep spuiters, dan voor de overige 
blootgestelde functies. Het risico of de kans op gezondheidseffecten was 
voor de functies in groep 2A hoger dan of gelijk aan de functies uit 
groepen 2B en 3. 
 

5.2.2 Onzekerheden 
De beantwoording van elk van de in paragraaf 5.1 genoemde vier 
vragen kent eigen onzekerheden. De vragen zijn aan verschillende 
deelonderzoeken toebedeeld en voor een volledig overzicht van de 
onzekerheden in de beantwoording van vraag 1 en 2 wordt verwezen 
naar de rapportages van de betreffende deelonderzoeken (IRAS, 2020; 
RIVM, 2020a). Enkele aspecten, die direct van belang zijn voor de 
risicobeoordeling, worden nader toegelicht. 
 
De onzekerheid die voortkomt uit het blootstellingsonderzoek betreft de 
variatie in de blootstelling per functie en per POMS-site over een jaar 
heen, waarbij de blootstelling in theorie een range heeft tussen de 
maximale en minimale geschatte blootstelling. Om deze reden worden de 
geschatte blootstellingen ook als een ordegrootte beschouwd in de 
risicobeoordeling. Zoals beschreven in paragraaf 3.1 is het mogelijk dat 
een individuele werknemer binnen een functie blootgesteld is geweest aan 
een hogere blootstelling dan de kwantitatieve mediane jaargemiddelde 
NCO-concentratie. Echter, ook op een specifieke dag of voor een 
specifieke periode is het mogelijk geweest dat blootstellingen kortdurend 
hoger zijn geweest; deze konden echter niet gekwantificeerd worden. 
Bijvoorbeeld voor spuiters omvatte de functie de taken verfspuiten, verf 
mengen en spuitpistool schoonmaken. Tijdens de taak verfspuiten was de 
mogelijke spreiding in de NCO-concentratie zeer groot (zie ook bijlage A). 
Ook bij andere taken, binnen deze en andere blootstellingsgroepen, was 
sprake van een aanzienlijke spreiding in de NCO-concentratie. Op een 
gegeven dag kan een individu dan ook veel hoger blootgesteld zijn 
geweest dan de gerapporteerde mediaan. Wat niet uit de gegevens kan 
worden afgeleid, is of bepaalde individuen structureel hoger (of anderzijds 
lager) zijn blootgesteld binnen een functiegroep. Maar wel of de 
werknemers binnen een functie als groep hoger waren blootgesteld dan 
die binnen een andere functie, en ook of een functie op een bepaalde 
POMS-site hoger was blootgesteld dan op een andere POMS-locatie. 
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Aangezien de ordegrootte van blootstelling gelijk was over de POMS-
locaties is daar geen verder onderscheid in gemaakt. 
 
Met name voor allergie-gemedieerde effecten kunnen de kortstondige 
hoge blootstellingen tijdens een taak of gedurende een langere periode 
belangrijk zijn geweest bij het ontwikkelen van een allergie. Hoewel de 
mediane jaargemiddelde concentratie relatief laag kan zijn geschat en 
daarmee ook het risico als relatief laag, blijft het onzeker hoe relevant het 
aantal kortstondige hoge blootstellingen is voor het risico op een allergie-
gemedieerd effect. Om deze reden kan niet aangenomen worden dat het 
risico evenredig afneemt met een afnemende blootstelling. Dit zou leiden 
tot onderschattingen van het risico voor werknemers binnen de functies 
die een relatief laag jaargemiddelde hebben, maar waarbinnen wel vaak 
kortstondig hoge blootstellingen plaatsvonden. 
 
Voor het ontstaan van irritatie-gemedieerde effecten is langdurige hoge 
blootstelling nodig. Het is echter niet bekend hoe hoog deze blootstelling 
dan moet zijn en hoe lang. Wel kan op basis van de 
blootstellingsinformatie worden aangenomen dat er langdurige, hoge 
blootstellingen hebben kunnen plaatsvinden voor de spuiters. Het risico 
voor irritatie-gemedieerde effecten voor blootstellingsgroepen 2B en 3, 
waarbij niet zelf verf werd aangebracht, is lager dan voor 
blootstellingsgroep 1 en 2A. 
 
Voor de huidige risicobeoordeling ontbrak veelal kwantitatieve informatie 
over de relatie tussen blootstelling aan HDI en de relevante 
gezondheidseffecten. Voor allergenen die mensen inademen, is het in het 
algemeen niet mogelijk een concentratie vast te stellen waaronder 
sensibilisatie niet ontstaat. Over het algemeen wordt verondersteld dat bij 
allergisch astma een drempelwaarde bestaat die ‘laag’ is, maar onbekend. 
Dit houdt in dat iedere blootstelling, in theorie, het gezondheidseffect kan 
veroorzaken. Om voor dergelijke stoffen toch een grenswaarde te kunnen 
bepalen, heeft de Minister van SZW een risiconiveau vastgesteld van 1% 
extra risico op sensibilisatie door beroepsmatige blootstelling 
(Gezondheidsraad 2008; 2018). De Gezondheidsraad (2018) heeft een 
gezondheidskundige advieswaarde voor beroepsmatige blootstelling aan 
di- en triisocyanaten van 0,1 µg NCO/m3 voorgesteld, als een tijdgewogen 
gemiddelde concentratie over een achturige werkdag. Bij deze 
concentratie is door de Gezondheidsraad gesteld dat werkenden ten 
opzichte van de algemene bevolking een 1% extra risico mogen hebben 
voor het ontwikkelen van nadelige effecten op de luchtwegen (klachten 
die overeenkomen met beroepsastma). Deze blootstelling-effectrelatie is 
binnen het huidige onderzoek echter niet gebruikt om het risicogetal voor 
astma te kwantificeren vanwege de onzekerheden in zowel de 
blootstellingsschattingen, de onderliggende mechanismen die tot astma 
kunnen leiden en de onzekerheden in de blootstelling-effectrelatie zelf 
(zie paragraaf 4.2.4). Belangrijk te vermelden is dat de geschatte 
mediane jaargemiddelde blootstelling, in ordegrootte, rond de 
advieswaarde van de Gezondheidsraad zat voor blootstellingsgroep 2 en 
in geval van de spuiter (groep 1) ruim daarboven heeft gelegen. 
 
Voor de gezondheidseffecten rhinitis en/of conjunctivitis (hand-
neuscontact, hand-oogcontact) en contactdermatitis (huidcontact) blijkt 
ook de huidblootstelling een belangrijke route van blootstelling, maar in 
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welke mate die heeft plaatsgevonden is niet bekend. Opgemerkt dient te 
worden dat na uitharding van polyurethaanverf het onwaarschijnlijk is 
dat er blootstelling plaatsvindt aan HDI of HDI-prepolymeren door 
bijvoorbeeld huidcontact met de verflaag, omdat deze verbindingen 
opgesloten zullen zijn in het polymeernetwerk (RIVM, 2020b). 
Huidblootstelling wordt mogelijk geacht voor functies in 
blootstellingsgroepen 1 en 2B. 
 
De onderzoeksvraag van het huidige onderzoek kon niet kwantitatief 
worden beantwoord. Beantwoord is de vraag: ‘Hoe waarschijnlijk is het 
dat de blootstelling aan HDI op de POMS-locaties voldoende hoog is 
geweest, of voldoende frequent heeft plaatsgevonden en/of voldoende 
lang van duur is geweest om een specifiek gezondheidseffect te 
veroorzaken bij (ex-)medewerkers?’ Van sommige gezondheidseffecten, 
zoals allergieën, is bekend dat een kortdurende blootstelling aan HDI dit 
effect tot gevolg kan hebben. Waar deze informatie voor een 
gezondheidseffect niet beschikbaar was, is op basis van de ervaring en de 
deskundigheid van de onderzoekers en betrokken experts zo goed 
mogelijk ingeschat op welke wijze een gezondheidseffect afhankelijk is 
van de wijze van blootstelling. 
 
Astma, contacteczeem en rhinitis en/of conjunctivitis kunnen het gevolg 
zijn van zowel een allergie-gemedieerd mechanisme alsook van een 
irritatie-gemedieerd mechanisme. Omdat de onderzoeksvraag zich richt 
op de vraag of een gezondheidseffect kan ontstaan, ligt de focus, in 
geval van een allergie-gemedieerd mechanisme, op de elicitatiefase. 
Hierbij maakt het dus niet uit of iemand door het werken op de POMS-
locaties of buiten het werk gesensibiliseerd is geraakt. 
Daarnaast is bekend dat in geval van ACD, naast HDI (monomeer), ook 
andere diisocyanaten en prepolymeren in staat zijn ACD te veroorzaken. 
Daarbij is het niet relevant of de sensibilisatie is veroorzaakt door HDI of 
een ander diisocyanaat of prepolymeer. Het is dan ook niet mogelijk om 
bij blootstelling aan HDI aan te geven of HDI of andere diisocyanaten of 
prepolymeren de oorzaak zijn van ACD. Hoewel minder bekend, wordt 
verwacht dat een dergelijke kruisreactie ook bij astma kan optreden. 
 
Voor astma en rhinitis en/of conjunctivitis is voor alle 
blootstellingsgroepen geconcludeerd dat het waarschijnlijk is dat de 
blootstelling aan HDI voldoende was om het gezondheidseffect te kunnen 
veroorzaken. Bij de blootstellingsgroepen 2B en 3 is het risico voor een 
irritatie-gemedieerd effect wel lager dan bij blootstellingsgroepen 1 en 2A 
vanwege de lagere blootstelling. 
 
Voor hypersensitivity pneumonitis is het onderliggende allergische 
mechanisme niet bekend. Daarnaast kunnen verschillende 
blootstellingsprofielen (lage tot hoge concentratie; kortdurende en 
langdurende blootstelling) deze aandoening veroorzaken, maar 
kwantitatieve gegevens (drempelwaarde; blootstelling-responsrelatie) 
zijn niet bekend. Vanwege de zeldzaamheid van deze aandoening, kan 
blootstelling aan HDI als oorzaak worden beschouwd als dit 
gezondheidseffect bij een (ex-)medewerker van een POMS-locatie is 
gediagnosticeerd die kan worden ingedeeld in een van de 
blootstellingsgroepen 1, 2A, 2B of 3. 
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5.3 Slotconclusies 
In dit onderzoek zijn de risico’s op een relevant gezondheidseffect 
voornamelijk kwalitatief beoordeeld, dat wil zeggen dat beoordeeld is hoe 
waarschijnlijk het is dat de blootstellingsomstandigheden aan HDI op de 
POMS-locaties kunnen hebben geleid tot een relevant gezondheidseffect 
bij (ex-)medewerkers. Voor de meeste gezondheidseffecten ontbrak 
informatie over een kwantitatieve dosis-responsrelatie of informatie over 
de hoogte van een drempelwaarde. 
 
Geconcludeerd kan worden dat afhankelijk van de uitgevoerde 
werkzaamheden, werknemers zodanig blootgesteld zijn geweest aan HDI, 
dat hierdoor relevante gezondheidseffecten hebben kunnen ontstaan. 
Voor astma, rhinitis en/of conjunctivitis en hypersensitivity pneumonitis is 
geconcludeerd dat het waarschijnlijk is dat de blootstelling aan HDI bij 
alle werknemers met functies in blootstellingsgroepen 1 (spuiter), 2A 
(preserveerder, monteur (afdeling Engineer, Wheels, Tracks), metal 
worker en technician (afdeling Trade Shop Vriezenveen) en de 
meewerkend voorman (afdeling Preservation, Engineer, Tracks, Wheels)), 
2B (lasser, straler) en 3 (quality inspector) deze gezondheidseffecten 
heeft kunnen veroorzaken. Voor contacteczeem is geconcludeerd dat het 
voor alle werknemers met functies in blootstellingsgroepen 1 en 2A 
waarschijnlijk is dat de blootstelling aan HDI dit gezondheidseffect kan 
hebben veroorzaakt; voor alle werknemers met functies in 
blootstellingsgroepen 2B en 3 is geconcludeerd dat dit onwaarschijnlijk is. 
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Bijlage A Selectie van de uitgangswaarden van de 
blootstelling ten behoeve van de risicobeoordeling van HDI 

Auteurs werkpakket ‘Blootstelling aan HDI op de NL-POMS-sites 1984-
2006’ Remko Houba, 
Nettie van der Meer, Vanessa Zaat, Anjoeka Pronk, Hans Kromhout 
 
Auteurs werkpakket ‘Risicobeoordeling van blootstelling aan HDI op de 
POMS-locaties van Defensie’: N.G.M. Palmen L. Geraets, W. ter Burg, 
P.M.J. Bos, V. van de Weijgert 
 
1. Relevante taken binnen NL-POMS met blootstelling aan HDI 
Taken die plaatsvonden op de POMS-sites waarbij blootstelling aan HDI 
mogelijk heeft kunnen optreden, met aanzienlijke verschillen in de mate 
van blootstelling tussen de taken: 
 
Werkzaamheden met HDI-bevattende verven: 

• verfspuiten; 
• verf mengen; 
• schoonmaken verfspuit; 
• verf kwasten/rollen. 

 
Werkzaamheden met blootstelling aan thermische degradatieproducten 
van HDI in geval het bewerkte materiaal behandeld was met CARC-verf: 

• stralen; 
• slijpen; 
• schuren; 
• lassen; 
• snijbranden. 

 
2. Indeling van functies binnen NL-POMS in vier groepen met 

betrekking tot HDI-blootstelling 
Groep 1: Functie met directe blootstelling aan HDI tijdens het spuiten 
van polyurethaan-verven. Deze functie wordt onderscheiden van de 
andere functies met directe blootstelling, omdat de blootstelling aan HDI 
tijdens het spuiten vele malen hoger is dan tijdens de andere taken. De 
werkzaamheden ‘verf mengen’ en ‘schoonmaken verfspuit’ zijn direct 
gekoppeld aan het verf spuiten. 
 
Groep 2: Overige functies met directe blootstelling aan HDI. Hierbij is 
de volgende onderverdeling gemaakt: 

• Groep 2A: Functies met werkzaamheden met HDI-bevattende 
verven (verf kwasten/rollen) en werkzaamheden met 
blootstelling aan thermische degradatieproducten van HDI 
(stralen, slijpen, machinaal schuren (flexen met slijptol, haakse 
slijper, straalschijf, staalborstel bevestigd op boormachine, 
schuurmachine), lassen, snijbranden). 

• Groep 2B: Functies met alleen werkzaamheden met blootstelling 
aan thermische degradatieproducten van HDI (stralen, slijpen, 
machinaal schuren (flexen met slijptol, haakse slijper, 
straalschijf, staalborstel bevestigd op boormachine, 
schuurmachine), lassen, snijbranden). 
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Groep 3: Functies met indirecte blootstelling aan HDI door betreding 
van de spuitcabine vlak na het spuiten van CARC-verven. 
Groep 4: Functies zonder blootstelling aan HDI (geen directe 
blootstelling door werkzaamheden en verwaarloosbare 
achtergrondblootstelling). 
 
Tabel A-1 Indeling functies naar relevantie HDI-blootstelling op basis van taken. 

Groep 1 
(Directe bloot-
stelling aan HDI 
tijdens de taak 
verfspuiten) 

Groep 2 
(Directe blootstelling 
aan HDI tijdens andere 
taken dan verfspuiten) 

Groep 3 
(Indirecte 
blootstelling 
aan HDI) 

Groep 4 
(Geen bloot-
stelling aan 
HDI) 

Spuiter (afdeling 
Preservation) 

2A: 
• preserveerder (afdeling 

Preservation) 
• monteur (afdeling 

Engineer, Wheels, 
Tracks) 

• metal worker, technician 
(afdeling Trade Shop 
Vriezenveen) 

• meewerkend voorman 
(afdeling Preservation, 
Engineer, Tracks, 
Wheels) 

2B: 
• lasser (afdeling 

Engineer) 
• lasser (afdeling Trade 

Shop Vriezenveen) 
• straler (afdeling 

Preservation) 

Quality 
Inspector 
 

Alle overige 
POMS-functies 

 
3. Kwantitatieve schatting inhalatoire blootstelling aan HDI 
In bijlage A-I staan de schattingen van de blootstelling aan HDI voor de 
medewerkers van de POMS-sites voor de periode 1987-2006 voor de 
belangrijkste direct blootgestelde functies in de blootstellingsgroepen 1 
en 2. Het betreft de functies die op alle POMS-sites relevant zijn 
geweest. De mediane schatting over alle POMS-sites wordt 
gepresenteerd. In de figuren is de blootstelling tot 2004 weergegeven, 
daarna was alleen de locatie Eygelshoven nog operationeel. Op die 
locatie heeft tot sluiting in 2006 nog blootstelling aan isocyanaten 
kunnen plaatsvinden. 
 
De schattingen starten in het jaar 1987, omdat er vanaf die tijd 
isocyanaat-houdende verven kunnen zijn gebruikt op de Nederlandse 
POMS-locaties (ref. WP3. ‘Evaluatie en prioritering schadelijke stoffen in 
Chemical Agent Resistant Coating (CARC)’. RIVM Rapport 2018-0050, 
M.B. Heringa, J. Bakker, E. Hogendoorn). De schattingen zijn gebaseerd 
op de tijdbestedingsinformatie zoals verzameld voor het chroom-6-
onderzoek. Net als bij chroom-6 gaat het voor isocyanaten om een 
jaargemiddelde mediane blootstelling. De dagelijkse blootstelling zal 
rondom dit gemiddelde hebben gevarieerd. 
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In tegenstelling tot chroom-6 zijn we voor isocyanaten beter in staat 
geweest om de schatting kwantitatief te maken, vanwege de 
beschikbaarheid van metingen in het kader van het promotie-onderzoek 
van Pronk bij autoschadeherstelbedrijven en industriële spuiters in 
Nederland (Pronk, 2007). Pronk heeft in haar onderzoek een groot 
aantal taakgerichte metingen verricht in 2003-2004 bij verschillende 
soorten werkzaamheden, die ook bij de POMS-locaties zijn uitgevoerd. 
De blootstelling aan isocyanaten is uitgedrukt als concentratie NCO in 
µg/m3, in dezelfde grootheid als de recent voorgestelde grenswaarde 
voor isocyanaten door de Gezondheidsraad. De blootstelling 
representeert zowel de blootstelling aan 1,6-HDI-monomeer, HDI-
oligomeren (uritidone, isocyanurate, biuret, diisocyanurate & unknown 
poly HDI), als aan thermische degradatieproducten van HDI (1,6-HAI). 
Bijlage A-I bevat een tweetal grafieken voor de primair blootgestelde 
functies op de POMS-sites. De grafiek ‘maximale blootstelling’ 
representeert de blootstelling aan HDI zonder persoonlijke 
beschermingsmiddelen (PBM), maar waarbij wel rekening is gehouden 
met andere beheersmaatregelen hoger in de arbeidshygiënische 
strategie. De grafiek ‘minimale blootstelling’ representeert de 
blootstelling aan HDI, waarbij ook rekening is gehouden met het gebruik 
van persoonlijke beschermingsmiddelen op de POMS-sites. De maximale 
variant zonder PBM is meegenomen, omdat tijdens het chroom-6-
onderzoek bleek dat gebruik van PBM niet consequent plaatsvond. 
Hierbij dient te worden opgemerkt dat de spuiter en de straler wel PBM 
gebruikten; de geschatte maximale blootstelling zal derhalve een 
overschatting zijn van hun blootstelling, die eerder nabij de minimaal 
geschatte blootstelling zal hebben gelegen. 
 
De meewerkend voorman uit groep 2A is niet weergegeven in de 
figuren. De blootstelling voor deze functie wordt ingeschat op vijftig 
procent van de blootstelling van de monteur of preserveerder werkzaam 
op de desbetreffende afdeling. 
 
Verder is er nog een aantal functies geweest die alleen voor een van de 
POMS-sites relevant zijn geweest en waarvoor dus geen gemiddelde 
blootstelling over alle POMS-sites kan worden geschat. Het betreft de 
afdeling Trade Shop die alleen bij POMS Vriezenveen heeft bestaan. Op 
deze afdeling kunnen drie functies blootgesteld zijn geweest aan 
isocyanaten, te weten de lasser, metal worker en technician. In bijlage 
A-I is tevens een figuur opgenomen met de schattingen van blootstelling 
aan HDI voor deze functies over de POMS-periode in µg NCO/m3. Omdat 
in de Trade Shop volgens de beschikbare informatie nauwelijks PBM’s 
werden gebruikt, is de schatting van de minimale en maximale 
blootstelling vrijwel gelijk (alleen anders in derde cijfer achter de 
komma). Voor deze functies is daarom maar één schatting 
gepresenteerd. 
 
De Quality Inspector kan blootgesteld zijn geweest tijdens 
kwaliteitscontroles in de spuitcabine. Omdat deze kwaliteitsinspecties 
relatief kort na de spuitwerkzaamheden konden plaatsvinden, was nog 
niet alle spuitnevel door de ventilatie verwijderd en kon de Quality 
Inspector worden blootgesteld. We spreken in dit geval van indirecte 
blootstelling tijdens de werkzaamheden. Voor deze Quality Inspector 
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wordt de jaargemiddelde blootstelling geschat op maximaal 0,04 µg 
NCO/m3. 
 
Voor de andere functies zoals benoemd in groep 4 wordt blootstelling 
aan HDI verwaarloosbaar ingeschat. 
 
Op basis van de schattingen, is van bovengenoemde functies de spuiter 
het hoogst blootgesteld geweest. Voor deze functie gold echter dat door 
consequent gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen (perslucht 
aangedreven masker), de daadwerkelijke blootstelling veel lager zal zijn 
geweest, maximaal in de orde van grootte van 10 µg NCO/m3. Voor alle 
andere (in)direct blootgestelde functies was de geschatte blootstelling 
(ruim) onder de 1 µg NCO/m3 of 0,1 µg NCO/m3 of zelfs nog minder bij 
consequent gebruik van aanwezige PBM. Uit de achterhaalde informatie 
blijkt echter dat de beschikbaarheid en het gebruik van PBM te wensen 
overliet, behalve voor stralers en spuiters. Daarmee zal de 
blootstellingsschatting voor de andere functies mogelijk eerder richting 
het maximale scenario gaan. 
 
Alle beschikbare metingen van Pronk zijn taakgerichte metingen 
geweest. Daardoor is zicht op piekblootstelling, die voor de verschillende 
taken relevant kan zijn geweest. De hoogste piekblootstellingen zijn 
voorgekomen bij de spuiters (gedurende het spuiten zijn deze pieken 
boven de 100 µg NCO/m3 geweest en incidenteel zelfs boven de 
1.000 µg NCO/m3). Bedacht moet worden dat bij die werkzaamheden 
altijd ademhalingsbescherming werd gedragen. Voor werkzaamheden 
die direct gerelateerd zijn aan het spuitwerk (mengen van verf, 
spuitpistool schoonmaken en aanwezigheid in de spuitcabine direct na 
verfspuiten) kunnen op grond van de beschikbare meetseries 
blootstellingen hebben opgetreden tot ongeveer 60 µg NCO/m3. Voor 
alle andere werkzaamheden is de blootstelling nooit hoger geweest dan 
10 µg/m3. Bij de discussie rondom piek-blootstellingen is het belangrijk 
om te bedenken dat bij vrijwel elke taak een deel van de metingen 
onder de detectiegrens is geweest, soms zelfs een aanzienlijk deel. Voor 
details van de taakgerichte metingen zie bijlage A-II. 
 
4. Kwalitatieve schatting dermale blootstelling 
Naast inhalatoire blootstelling wordt ook de dermale blootstellingsroute 
relevant geacht. Orale blootstelling aan HDI wordt niet relevant geacht. 
Alleen taken waarbij inhalatoire HDI-blootstelling mogelijk is geweest, 
worden voor dermale blootstelling relevant geacht. Deze taken zijn 
verfspuiten, mengen van verf, reinigen van spuitpistolen, kwasten en 
rollen van verf (spot painten), en daarnaast machinale bewerkingen aan 
CARC-gecoate oppervlakken zoals lassen, stralen, snijbranden, slijpen 
en machinaal schuren. 
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Tabel A-2 Kwalitatieve schattingen van de blootstelling aan HDI voor verschillende 
dagscenario’s bij vier onderscheiden groepen van medewerkers op POMS-locaties. 

Groep Functie Dermale 
blootstelling1 

1 Spuiter (afd. Preservation) Ja 
2A Preserveerder (afd. Preservation) Ja 

Monteur (afd. Engineer, Wheels, Tracks) Ja 
Metal worker, technician (afd. Trade Shop2) Ja 
Meewerkend voorman3 (afd. Preservation, 
Engineer, Tracks, Wheels) 

Ja 

2B Lasser (afd. Engineer, Trade Shop) Nee 
Straler (afd. Preservation) Nee 

3 Quality Inspector (Staf / Quality Control) 4 Nee 
4  Functies zonder directe blootstelling aan HDI en 

met verwaarloosbare achtergrondblootstelling 
Nee 

1 Ja: Mogelijk directe huidblootstelling als gevolg van eigen activiteiten. Nee: 
Geen huidblootstelling 
2  Alleen aanwezig op POMS-locatie Vriezenveen 
3 Voor de meewerkend voorman wordt aangenomen dat deze medewerker 
vergelijkbare taken uitvoerde als de monteur/preserveerder/technician op de 
desbetreffende sub-afdeling alleen voor slechts vijftig procent van de tijd. 
4  Alleen mogelijke inhalatoire blootstelling door betreding van de spuitcabine 
direct na het spuiten van CARC-verf, geen dermale blootstelling 
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Bijlage A-I Schattingen van blootstelling aan HDI voor de 
primair blootgestelde functies op de Nederlandse POMS-
sites in de periode 1987-2006* 

* In de figuren is de mediane blootstellingsschatting voor alle POMS-
sites tot 2004 weergegeven, daarna was alleen de locatie Eygelshoven 
nog operationeel. Op die locatie heeft tot sluiting in 2006 nog 
blootstelling aan isocyanaten kunnen plaatsvinden. De schattingen per 
functie per jaar zijn ook weergegeven in tabellen onder de figuren. 
 
A. Maximale blootstelling (zonder gebruik van persoonlijke 
beschermingsmaatregelen) 

 
 
B. Minimale blootstelling (met gebruik van persoonlijke beschermingsmaatregelen) 

 
Figuur A-1 Mediane kwantitatieve schatting (µg NCO/m3) van de maximale 
(A; zonder PBM) en minimale (B; met PBM) blootstelling aan HDI voor zeven 
direct blootgestelde functies. 
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In Figuur A-2 staan de schattingen voor de Trade Shop-functies die 
alleen voorkwamen op de POMS-locatie in Vriezenveen waar de 
maximale blootstelling gelijk is geweest aan de minimale blootstelling, 
omdat de invloed van gebruikte PBM niet leidde tot significante 
veranderingen in de blootstelling. 
 

 
Figuur A-2 Mediane kwantitatieve schatting (µg NCO/m3) van de blootstelling aan 
HDI voor drie direct blootgestelde functies Trade Shop Vriezenveen. 
 

0,0001

0,001

0,01

0,1

1

10

100

1000

TS Metal Worker
TS Technician
TS Lasser

µg NCO/m3



RIVM-rapport 2020-0015 

Pagina 56 van 59 

Schattingen maximale blootstelling (zonder rekening te houden met de beschermende werking van 
ademhalingsbescherming) in µg NCO/m3 

 

 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 
Lasser Engineer 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 

Monteur Engineer 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 

Preserveerder 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 

Straler 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 

Spuiter 75,20 75,20 75,20 75,20 75,20 75,20 75,20 75,20 75,20 75,20 75,20 75,20 75,20 75,20 75,20 75,20 75,20 75,20 

Monteur Wheels 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 

Monteur Tracks 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 
Metal Worker 
Trade Shop 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

Technician Trade 
Shop 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 

Lasser Trade Shop 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 
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Schattingen minimale blootstelling (waarbij rekening is gehouden met de beschermende werking van 
ademhalingsbescherming zoals toegepast bij de verschillende functies) in µg NCO/m3 

 
 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 

Lasser Engineer 0,04 0,04 0,04 0,04 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Monteur Engineer 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 

Preserveerder 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Straler 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Spuiter 7,52 7,52 7,52 7,52 0,82 0,82 0,82 0,82 0,82 0,82 0,82 0,82 0,82 0,82 0,82 0,82 0,82 0,82 

Monteur Wheels 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,05 0,05 0,05 0,05 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 

Monteur Tracks 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 

Metal Worker Trade 
Shop 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

Technician Trade 
Shop 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 

Lasser Trade Shop 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 
 



RIVM-rapport 2020-0015 

Pagina 58 van 59 

Bijlage A-II Taakgerichte blootstelling aan isocyanaten op grond van het onderzoek van Pronk (2007) 

Omschrijving taak 
(omschrijving taak zoals 
gebruikt door Pronk, 
2007) 

HDI totaal (monomeer + oligomeren + 1,6 HAI) 

Aantal 
metingen %>LOD1 

Gegevens metingen boven 
detectiegrens2 

Gebruikte schatting 
van blootstelling aan 
HDI voor de POMS-
locaties (µg/m3)3 

Schatting gebruikt voor de 
volgende taken op de POMS-
locaties4 

Mediaan 
(µg/m3) 

Range 
(µg/m3) 

25% 
(µg/m3) 

75% 
(µg/m3) 

Autoschadeherstel bedrijven 
Schuren 
(Sanding/grinding) 285 50,0 0,87 0,02 – 8,23 0,23 1,59 0,44 

Schuren, stalen, stralen in 
straalkast, stralen met mobiel 
apparaat, slijpen 

Verfspuiten 
(Spraying polyurethane 
lacquers) 

148 87,2 142 0,01 – 1.124 40,2 316 124 Verfspuiten met een 
verfpistool 

Spuitpistool reinigen 
(Gun cleaning) 77 50,7 2,99 0,07 – 62,2 1,56 7,29 1,52 Spuitpistool schoonmaken 

Lassen 
(Welding) 246 45,8 0,14 0,02 – 8,81 0,07 0,73 0,06 Lassen, snijbranden 

Werkzaamheden direct 
voor/na het verfspuiten 
(Preparatory/finishing 
work) 

18 44,4 0,29 0,05 – 84,0 0,05 0,71 0,13 Inspectie door Quality 
Inspector 

Industriële spuiterijen 
Kwasten/rollen 
(Brushing/rolling) 12 100 0,08 0,01 – 5,34 0,02 0,61 0,08 ‘Spot painten’ met roller of 

kwast 
Mengen 
(Mixing) 3 66,7 11,4 1,64 – 21,1 1,64 21,1 7,59 Verf mengen 
 
Activiteiten zonder blootstelling aan HDI 

0 

(De)montage, afplakken, 
boren, gebruik perslucht, 
handmatig verf verwijderen, 
spot painten met een spuitbus, 
kitten, verwarmen 
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1 Percentage van alle metingen met concentraties boven de detectielimiet 
2 Beschrijvende statistiek van alle metingen boven de detectiegrens 
3 Product van de fractie van de metingen boven de detectiegrens en de mediaan van de metingen boven de detectiegrens ( %>LOD/100 * mediaan) 
4 Overzicht van de taken zoals beschikbaar uit het eerder onderzoek naar blootstelling aan chroom-6 bij de POMS-locaties 
5 Voor de taak ‘sanding/grinding’ zijn alleen de metingen meegenomen waarbij geen lokale ventilatie aanwezig was (28 van de beschikbare 48 metingen) 
6 Voor de taak ‘welding’ zijn alleen de metingen meegenomen waarbij geen lokale ventilatie aanwezig was (24 van de beschikbare 29 metingen) 
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